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I. 


Ueber eine eigentümliche Form von Alexie. 

Von 

Prof. W. Lenbe in Würzburg. 


Die ungewöhnliche Form von Alexie, welche Gegenstand dieser Abhand¬ 
lung ist, wurde im Anfang dieses Jahres auf meiner Klinik beobachtet. 
Der betreffende Krankheitsfall verdient allgemeineres Interesse nicht blos 
wegen seiner Seltenheit, sondern auch weil seine Analyse gewisse Schwie¬ 
rigkeiten bietet und, wie ich glaube, zur Lösung einiger Fragen in der 
Lehre der Alexie beizutragen geeignet ist. 

Das Thatsächliche ist kurz Folgendes: 

Eine 54jähr. Ausgeherin, bis dahin gesund, erkrankte vor 2’/ 2 Jah¬ 
ren ganz allmälig mit Schmerzen im rechten Bein, wozu sich kurz darauf 
solche im rechten Arm gesellten. Ebenso langsam entwickelte sich eine 
gewisse Steifigkeit und Schwäche in den betreffenden Extremitäten in 
derselben Reihenfolge — erst in der unteren, 6 Wochen später in der 
oberen Extremität. Vor J Jahr traten Kopfschmerzen, seit V» Jahr 
Sprachstörungen und Schlingbeschwerden auf. Auch machte sich eine 
psychische Störung dadurch bemerklich, dass Patientin vergesslich wurde 
und bei gemüthlichen Erregungen leichtester Art weinte. Im vergange¬ 
nen Sommer soll eine beträchtliche vorübergehende Besserung im Ver¬ 
halten der gelähmten Extremitäten eingetreten sein, sodass die Kranke, 
genügend unterstützt, wieder zu gehen im Stande war. 

Leichte incontinentia alvi et vesicae. Neben der jetzt bestehenden 
totalen motorischen Lähmung der oberen und unteren rechten Extremität 
ohne Atrophie, findet sich auch eine Störung der Sensibilität und des 
Localisationsvermogens, Abschwächung der Wärmeempfindung und des 
Schmerzgefühls der Extremitäten (auch auf der linken Seite),« während 
die Empfindung und Motilität im Bereich des Gesichtes keine Abweichung 
von dem normalen Verhalten erkennen lässt. Patellarsehnenreflex rechts 
auffallend stärker als links; normales elektrisches Verhalten. Die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung ergiebt rechts Stauungspapille, links 
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Entzündung der Optieusscheide. Nur ganz selten werden Zuckungen 
in den rechten Extremitäten bemerkt, nie epileptiforme Anfälle. 

Die Diagnose wurde, zumal zugleich ab und zu Anfälle von Fieber 
beobachtet wurden, mit Wahrscheinlichkeit auf einen Eiterherd in der 
linken Hemisphäre in der Nähe der Centralwindungen gestellt, daneben 
aber die syphilitische Natur der Erkrankung nicht ausgeschlossen, da 
eine Schmierkur eine auffallende Besserung erzielte. Dieselbe bezog sich 
nicht nur auf die sogleich näher zu besprechende Aphasie, sondern auch 
auf die Lähmung der oberen Extremität, indem sich unter dem Gebrauch 
des Quecksilbers nach und nach wieder Bewegungsfähigkeit der bis da¬ 
hin total gelähmten Finger einstellte. 

Die einige Zeit sehr prägnant ausgesprochene Aphasie bot das Bild 
derjenigen Form, welche wir mit Wernicke (dessen Difforenzirung der 
verschiedenen Aphasiearten in seinen bekannten Abhandlungen in den 
„Fortschritten der Medicin“ ich für die systematisch klarsten halte) als 
subcorticale motorische Aphasie bezeichnen können. Erhalten war 
bei der Patientin das Wortverständniss und die „Sprachcontrole“, wo¬ 
runter ich die Association zwischen dem Wortklangserinnerungsfeld, dem 
Begriffs- und dem Sprechbewegungserinnerungsfeld untereinander nach 
jeder Richtung hin verstehe. Das Nachsprechen und das spontane 
Sprechen und ebenso das Lautlesen war, wenn nicht ganz aufgehoben, 
doch bedeutend gestört. Die Frage, nach der Fähigkeit zu schreiben 
konnte in unserem Falle zur Befestigung der Diagnose der subcorticalen 
motorischen Aphasie leider nicht verwerthet werden. Die ungebildete 
Patientin behauptete nämlich von vornherein, dass sie mit der linken 
Hand keine Buchstaben schreiben könne, und als sie sich auf Zureden 
endlich doch zu einem Schreibversuch entschloss, benahm sie sich dabei 
sehr ungeschickt und unwillig, indem sie ein paar Striche zu Papier 
brachte und erklärte, mehr könne sie überhaupt nicht mit der linken 
Hand leisten. 

Die beschriebene Aphasie verschwand im Verlauf eines Monats ziem¬ 
lich vollständig. Um so auffallender war, dass mit der Wieder¬ 
kehr der Fähigkeit zu sprechen, nicht auch diejenige des Lesens 
wieder eintrat, im Gegcntheil jetzt eine Alexie in ausgesprochenster 
Weise sich geltend machte. 

Diese Alexie zeigte sich in folgendem constanten Verhalten der 
Kranken beim Lesen: 

Legte man der Patientin geschriebene Worte zum Lesen vor, so 
ergab sich zunächst, dass Worte, welche aus einer Silbe oder zwei ganz 
kurzen Silben bestanden, z. B. Hand, Hund, Glocke u. A. stets richtig 
und anstandslos ausgesprochen wurden. Dagegen ist sie absolut nicht 
im Stande, längere W r orte zu lesen. Sie kennt zwar jeden einzel¬ 
nen Buchstaben derselben genau, versucht mit grossem Eifer 
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das Wort zu buchstabiren, giebt aber nach mehreren fruchtlosen 
Bemühungen den Leseversuch unter Kopfschütteln weinend auf mit dem 
Bemerken, dass sie das Wort nicht zusammenbringen könne. Dabei 
kennt Patientin den Begriff des Wortes, das sie nicht lesen 
kann; sie versichert, während sie das zu lesende Wort nicht aus 
dem Auge lässt, dass sie gut wisse, was dasselbe bedeute, kann es 
aber lesend nicht aussprechen. Da in diesem Stadium der Erkrankung 
keine Aphasie mehr bestand, so schien es geradezu unverständlich, 
warum unter solchen Verhältnissen das Aussprechen des geschriebenen 
Wortes nicht möglich sein sollte, trotzdem Patientin über die Bedeutung 
des geschriebenen Wortes, das sie vergeblich zu lesen versuchte, nicht 
im Zweifel war. Führte ich ihr den Gegenstand, welcher dem 
geschriebenenWort, das sie schlechterdings nicht lesen konnte, 
entsprach, z. B. einen Regenschirm, vor, und frug sie, ob die¬ 
ser Gegenstand ihr zum Lesen aufgegeben sei und wie er 
heisse, so nickte sie im Moment, wo sie den Gegenstand sah, 
sehr lebhaft und rief sofort hocherfreut den richtigen Namen 
desselben. Dieses Manöver wurde oftmals, immer mit demselben Er¬ 
folge, wiederholt. 

Ich musste mir nun sagen: wenn die Patientin die einzelnen Buch¬ 
staben des geschriebenen Wortes richtig lesen kann, den Sinn des ganzen 
Wortes versteht und den dem letzteren entsprechenden Gegenstand richtig 
und rasch zu benennen weiss, sobald ihr derselbe vorgezeigt wird, so 
muss die Ursache der trotzdem bestehenden Alexie darauf beruhen, dass 
der Leseact als solcher das Hinderniss für das Aussprechen des Wortes 
abgiebt, dass letzteres also auch gelingen muss, wenn ich das zu lesende 
Wort aus ihrem Gesichtskreis entferne, selbst ohne dass ich ihr den ent¬ 
sprechenden Gegenstand vorzeige. Sie muss dann, ebenso wie wenn ihr 
der letztere vorgeführt wird, im Stande sein, vom Begriffisfeld aus das 
Aussprechen des Wortes richtig zu vollziehen, da ja die Sprachbahn in 
allen Theilen als intact sich erwiesen hat. ln der That zeigte sich, 
dass diese Voraussetzung richtig war: sobald die Tafel, auf welcher 
das Wort, das sie absolut nicht lesen kann, geschrieben steht 
(nachdem sie es überblickt hat) umgedreht wird, spricht sie das¬ 
selbe rasch und fehlerfrei aus. Diese frappirende Thatsache wurde 
sehr oft von mir und meinen Assistenten constatirt und vor einem 
grösseren Zuhörerkreise in der Klinik demonstrirt. 

Die Erklärung der vorliegenden, anscheinend schwer begreiflichen 
Alexie bietet gewisse Schwierigkeiten. 

Wir lernen bekanntlich lesen in einer Zeit des Lebens, wo wir des 
Sprechens bereits mächtig geworden sind, dadurch, dass wir optische 
Bilder von bestimmten Schriftzeichen percipiren und mit den ent¬ 
sprechenden zum Aussprechen derselben zusammongehörenden Wortklang- 
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bildern und Spreehbewegungsvorstellungen associiren; zum verständnis¬ 
vollen Lesen muss weiterhin die Association des beim Lesen gewonnenen 
Wortklangbildes mit dem damit verbundenen Begriff möglich sein. Bei 
unserer Patientin sind alle diese einzelnen Pactoren des Lesevorgangs 
erhalten. Denn da keine Aphasie besteht, so ist die ganze auch zum 
Lesen nothwendige Sprachbahn — die Erinnerungsfelder für den Wort¬ 
klang, den Begriff und die Sprechbewegungen, sowie ihre Verbindungs¬ 
bahnen und ebenso auch die centrifugalleitende Sprechbewegungsinner- 
vationsbahn bei der Kranken als intact vorauszusetzen. Die Störung 
könnte demnach, da auch keine Spur von Anarthrie besteht, nur nochin der 
centripetalleitenden Opticusbahn oder in dem Erinnerungsfeld für die opti¬ 
schen Schriftbilder oder endlich auf der das letztere mit dem Wortklang¬ 
erinnerungsfeld verknüpfenden Bahn gelegen sein. Eine einfache Be¬ 
trachtung dessen, was unsere Patientin im Lesen leistet, lehrt indessen, 
dass auch die letztgenannten Bahnen nicht unterbrochen sein können. 
Sie kennt die einzelnen Buchstaben genau und kann sie als solche ein¬ 
zeln aussprechen; ebenso ist die Erinnerung für das betreffende ganze 
Schriftbild und die Association desselben mit dem betreffenden Wort¬ 
klangbild (und Begriff) erhalten: sie spricht sofort das richtige Wort aus, 
wenn das zu lesende Wort eine Zeit lang von ihr angesehen und dann 
aus ihrem Gesichtskreis entfernt wird. 

Dagegen kann sie dasselbe Wort nicht aussprechen, so lange ihr 
Blick auf dem Schriftzeichon haftet. Demnach muss die Alexie in der 
Unfähigkeit, das Wort buchstabirend auszusprechen, ihren letzten Grund 
haben und kann, wie ich glaube, nur so erklärt werden, dass in diesem 
Fall die Aneinanderkettung der einzelnen Buchstaben beim 
Lesen eines Wortes nicht gelingt: die Patientin vergisst wäh¬ 
rend des Lesens des betreffenden Wortes die richtig erkann¬ 
ten Buchstaben sehr rasch wieder, so dass sie bei längeren Worten 
in der Mitte des zu lesenden Wortes nicht mehr weiss, welche Buch¬ 
staben den Anfang des zu lesenden Wortes bildeten. Auf Befragen giebt 
sie selbst dies als Ursache ihrer Unfähigkeit zu lesen an; deckt man den 
vorderen Theil des Wortes zu, so weiss sie nicht mehr, wie die Buch¬ 
staben aufeinanderfolgten, beziehungsweise die Silbe lautete. 

Wenn nun trotz dieser beim Lesen sich geltend machenden Am¬ 
nesie die Patientin doch längere aufgeschriebene Worte fehlerlos ohne 
jede Stockung aussprechen kann, nachdem das betreffende Wort aus 
ihrem Gesichtskreis entfernt wird, so verlangt dieses Verhalten noch 
eine besondere Erklärung. 

Bekanntlich lernen wir (nicht buchstabirend, sondern) in ganzen 
Worten sprechen, dagegen unter allen Umständen buchstabirend 
lesen, d. h. wir gewinnen ein optisches Erinnerungsbild des einzelnen 
Wortes Buchstabe um Buchstabe unter fortlaufender Association mit 
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dem ursprüglich beim Sprechenlernen gewonnenen Wortlaut- und Sprech¬ 
bewegungsbild. Das beim Lesen entstehende Buchstabenbild des Worts 
ruft jene letzteren während des Leseacts Schritt für Schritt wach, aber so 
dass dabei die Sprachbilder neben den Buchstabenbildern wenigstens eine 
gewisse Selbstständigkeit gewinnen. Es ist nun denkbar, dass bei 
intacter Sprachbahn das Wortlaut- und Sprechbewegungsbild, sowie der 
Wortbegriff im Verlaufe des buchstabirenden Lesens vollständig und 
richtig angeregt werden und demgemäss auch das dem geschriebenen 
Wort entsprechende Lautwort richtig ausgesprochen werden könnte, im 
Bewusstsein aber gegen das Aneinanderketten der Buchstaben im Lesen 
zurücktritt. Auf letzteres ist die volle Aufmerksamkeit und das ganze 
Streben der lesenden Patientin concentrirt; das buchstabirende Lesen ge¬ 
lingt aber nicht, weil das künstlich zu gewinnende Buchstabenwortbild 
während seiner Bildung in seinen ersten l'heilen verblasst, ehe es voll¬ 
endet ist. Ist dies wirklich der Fall, wie ich bei unserer Patientin 
nach dem Auseinandergesetzten annehmen zu dürfen glaube, so wird das 
betreffende Individuum trotz Intactheit der Sprach- und Lesebahnen sich 
vergeblich bemühen, das zum Lesen aufgegebene Wort buchstabirend aus¬ 
zusprechen. Dagegen wird es unter Umständen gelingen, das Wort 
auszusprechen, wenn dom verzweifelten Versuch, buchstabirend zu spre¬ 
chen, dadurch ein Ende gemacht wird, dass der Blick des Lesenden 
von dem geschriebenen Wort nach einiger Zeit abgewandt wird. So 
lange also unsere Patienten das Wort fixirt und immer wieder von Vorne 
buchstabirend zu lesen anfängt, kann sie das Wort schlechterdings nicht 
aussprechen, auch wenn sie dasselbe versteht, wie sie, darum befragt, 
nickend mit der Geberde des Unwillens kundgiebt; erst wenn die Tafel, 
auf welcher das aufgeschriebene Wort steht, entfernt wird, ruft sie sofort 
freudestrahlend das Wort, mit dessen Aussprache sie bis dahin vergeb¬ 
lich gekämpft hatte. 

Ich habe oben absichtlich bemerkt, dass durch das bekannte Ma¬ 
növer das Aussprechen der Worte unter Umständen gelinge. Im ein¬ 
zelnen Fall ging nämlich das Lesen des Worts stets glatt von Statten, 
wenn es sich um kurze Worte handelte; Patientin konnte solche auf die 
gewöhnliche Weise ohne Anstand buchstabirend lesen, natürlich — weil 
hier die Verblassung der ersten Componenten des Buchstabonbildes in der 
Erinnerung nicht vor der Gewinnung des ganzen Buchstabenwortbildes 
erfolgte. Handelte es sich um längere Worte, so gelang das buchsta¬ 
birende Lesen nie, dagegen war in einem Theil der Fälle das Lesen mit 
Hülfe des oft genannten Kunstgriffs noch möglich, in einem anderen 
Theil der Fälle auch auf diese Weise nicht, nämlich dann nicht, wenn 
das aufgeschriebene Wort einem der Patienten nicht bekannten Gegen¬ 
stand oder einem abstracten Begriffe entsprach. Offenbar wurde im letz¬ 
teren Falle nicht während der Buchstabenbildung ein gewohntes Wort- 
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lautbild wacligerufen; wie leicht begreiflich, musste dieses daher in dem¬ 
selben Tempo, wie das Buchstabenwortbild verschwinden, ehe es fertig 
gebildet war. 

Die voranstehende Erklärung des Zustandekommens der eigenthüm- 
lichen amnestischen Form von Alexie scheint mir die beobachteten 
Thatsachen am verhältnissmässig einfachsten begreiflich zu machen. Von 
derselben ausgehend möchte ich noch einige allgemeine Punkte kurz be¬ 
rühren. Zunächst die Frage, ob unser Fall der Annahme, dass wir 
unter allen Umständen buchstabirend lesen, einer Annahme, 
welche neuerdings besonders durch den hochwichtigen Fall von Grashey 
(Archiv für Psychiatrie, XVI.) festen Boden gewonnen hat, widerspricht. 
Ich glaube nicht; man könnte allerdings deswegen, weil die Amnesie 
in diesem Falle sich lediglich auf das Bubstabiren concentrirt und die 
Patientin trotzdem das Wort, mit dessen Buchstabiren sie nicht fertig 
wird, mit Hülfe des bekannten Kunstgriffs nachträglich anstandslos aus¬ 
spricht, die allgemeine Voraussetzung machen, dass gewisse oft gesehene 
Schriftbilder als Ganzes, als mehr gegenständliche Bilder percipirt wer¬ 
den, als solche sofort mit dem Begriffsfeld in Association treten und von 
hier aus die Wortklang- und Sprechbewegungserinnerung hervorrufen. 
Ich hielt auch Anfangs diese Annahme für die richtige, weil hierdurch 
auf das Einfachste erklärt würde, warum Patientin gewisse Worte lesen 
kann, ohne das optische Wortbild Buchstabe um Buchstabe fertig zu 
gewinnen. Indessen scheint mir bei näherer Ueberlegung für diese Deu¬ 
tung des Thatbestandes wenigstens kein zwingender Grund vorzuliegen. 
Es genügt vielmehr, um zu einer, wie ich glaube, befriedigenden Erklä¬ 
rung zu gelangen, nur die Voraussetzung zu machen, dass mit der buch- 
stabirenden Gewinnung des Schriftwortbildes zu gleicher Zeit schrittweise 
das entsprechende Wortklangserinnerungsbild auftaucht und dass das 
letztere, weil es durch Hören und Sprechen viel öfter als das beim 
Lesen gewonnene Buchstabenwortbild wachgerufen worden ist, damit 
einen festeren Besitz in der Erinnerung darstellt, als das letztere. Hieraus 
folgt, dass das Buchstabenwortbild während seiner Bildung bei der Pa¬ 
tientin leichter verblasste, als das entsprechende Wortlautbild. Ebenso 
begreiflich ist es auf der anderen Seite, dass das durch das buchstabi- 
rende Lesen zu gewinnende Wortklangerinnerungsbild um so leichter her¬ 
vorgerufen wird und einmal wachgerufen, um so weniger rasch in der 
Erinnerung verloren geht, je öfter das jenem Bild entsprechende Wort 
früher gelesen wurde oder je mehr der Gegenstand, dem das zu lesende 
Wort entspricht, dem Lesenden bekannt ist, d. h. je mehr sein Wort¬ 
klangbild oft und fest nach allen Richtungen hin associirt wurde. 

Die voranstehendo Erklärung geht von der Basis aus, dass bei 
unserer Patientin die Alexie ganz speciell auf einem pathologischen Ver¬ 
halten des ßuehstabirens beruhe und hält an dem allgemeinen Grund- 
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satz fest, dass wir unter allen Umständen buchstabirend lesen. 
Es wird dies selbst für das Lesen geistig hochstehender, im Lesen enorm 
geübter Menschen zutreffen, indem diese zwar sehr rasch lesen, aber 
doch nicht die Bedeutung ganzer Worte im Fluge erfassen können, also 
doch in letzter Instanz buchstabiren. Indessen scheint mir bei dieser 
Annahme eine gewisse Einschränkung im Allgemeinen nothwendig zu 
sein, um damit einzelne Thatsachen, welche sich beim Lesen geltend 
machen, verständlich erscheinen zu lasson. 

Anschliessend an die soeben erörterte Genese des Wortklangbildes 
in seiner Beziehung zum Buchstabenwortbild dürfen wir annehmen, dass 
mit der buchstabenweise erfolgenden Gewinnung des Buchstabenwort¬ 
bildes auch diejenige des betreffenden Wortklangbildes durch Association 
schrittweise zu Stande kommt und zwar so, dass die Association als 
eine das Zusammenstimraen der beiden Wortbilder stetig controlirende 
gedacht werden muss. Je rascher nun das Lesen geschieht, um so 
leichter wird diese Controle etwas lückenhaft, so dass auch vom Ge¬ 
sunden beim Lesen ab und zu ein Wort fehlerhaft ausgesprochen wird, 
um so mehr, als meiner Ueberzeugung nach nicht umgangen werden 
kann vorauszusetzen, dass noch ein weiteres Moment beim Raschlesen 
zur Geltung kommt, welches ebenfalls zum fehlerhaften Lesen Veran¬ 
lassung geben kann — ich meine das „Ueberfliegen“ einzelner 
Buchstaben. 

Wie schon bemerkt, ist aller Grund vorhanden anzunchmen, dass 
selbst im Lesen sehr geübte Menschen stets buchstabirend lesen, also 
nicht etwa in der Weise, dass gewisse Schriftbilder gegenständlich auf¬ 
gefasst und vom Begriffsfeld aus auf die Sprachbahnen übergeleitet wer¬ 
den. Aber zur Anregung der betreffenden Wortklangbilder durch das 
buchstabirende Lesen ist nicht durchaus nothwendig, dass alle das Wort 
bildenden Buchstaben ohne Ausnahme nach einander percipirt werden. 
Bei Demjenigen, welcher sehr viel liest, wird, wenn er viele tausende 
Male die Aneinanderkettung der Buchstaben immer in derselben Reihen¬ 
folge vollzogen hat, das Wortklangbild schon erklingen, wenn er beim 
Lesen eine gewisse Anzahl von Buchstaben eines Wortes in derselben 
Aufeinanderfolge wie gewöhnlich wahrgenommen hat. Wenn also bei¬ 
spielsweise beim Buchstabiren eines aus 12 Buchstaben bestehenden 
Wortes durch die ersten 8 Buchstaben das Wortklangbild anklingt und 
die zwei letzten Buchstaben mit demselben stimmen, so wird das er¬ 
fasste Wortklangbild nur in den allerseltensten Fällen unrichtig aus- 
fallen, wenn der neunte und zehnte Buchstabe beim Lesen überflogen 
wird. Dass von sehr geübten Lesern in der That so beim raschen Lesen 
verfahren wird, scheint mir u. A. aus täglich zu machenden Beobach¬ 
tungen hervorzugehen. Beim Lesen von Correctureu lässt der Hoch¬ 
gebildete, selbst bei voller Aufmerksamkeit viel mehr Druckfehler stehen, 
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als der weniger Gebildete, und am häufigsten betreffen dieselben die 
allergewöhnlichsten Worte, in denen der eine oder andere Buchstabe 
verdruckt ist. Es ist dies leicht begreiflich, wenn wir im Sinne der 
gemachten Voraussetzung bedenken, dass wir beim Lesen solcher sehr 
viel gebrauchter Worte die Buchstaben gewohnheitsmässig theilweise 
überfliegen und damit den fehlerhaften Druck eines oder des anderen 
Buchstabens weniger leicht bemerken, als bei seltener gebrauchten Worten, 
die, wie immer, so auch bei der Correctur langsamer Buchstabe um Buch¬ 
stabe gelesen werden. Auch eine bei unserer Patientin öfter beobachtete 
Erscheinung kann damit erklärt werden, d. h. mit der Annahme, dass 
ein früher im Leben oft percipirtes Wortklangbild beim Lesen voll an¬ 
klingt, ehe das Wort vollständig in allen Theilen durchbuchstabirt ist. 
Legt man ihr das auf die Tafel geschriebene Wort „Vogelhals“ vor, so 
liest sie beim Wegziehen der Tafel consequent „Vogelhaus*, selbst wenn 
sie darauf aufmerksam gemacht wird, dass die dritte Silbe ein 1 ent¬ 
halte. Das erstere Wort ist das ungewohnte, das zweite das für sie 
gewöhnlichere, und ist es der Patientin bei ihrem durch die Amnesie 
erschwerten Lesevermögen unmöglich', das lange Wort richtig durchzu- 
buchstabiren und von dem angeklungenen in ihrem Begriffskreis öfter 
und fester associirten Wortklangbild loszukommen. 
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Beiträge zur Keuntuiss der Enteritis membranacea. 

(Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik zu Würzburg.) 

Von 

])r. 0. Kitagawa aus Japau. 


W ie bekannt gehört das Vorkommniss einer Darmatfection, welche sich 
durch die Entleerung eigenthümlicher membranöser oder unter Umstän¬ 
den röhriger, cylindrischer, wurm-, bäum- oder netzförmiger Massen aus¬ 
zeichnet, gar nicht zu den grossen Seltenheiten, insbesondere bei ner¬ 
vösen oder hysterischen Frauen. 

In der Literatur kann man mehrere hunderte von Fällen treffen. 
Während diese Krankheitsform in den meisten Hand- und Lehrbüchern 
fast ausschliesslich unter dem Capitel des Darmcatarrhs kurz erwähnt 
wird, stellt sie jedoch jetzt noch den Gegenstand eines heftigen Streites 
in speciellen Abhandlungen dar. Wie weit die Ansichten von verschie¬ 
denen Autoren über das Wesen derselben auseinandergehen, kann man 
schon aus ihrer Nomenclatur allein einigermassen ersehen. Hat zwar 
die Bezeichnung Enteritis membranacea die weiteste Anwendung gefun¬ 
den, so sind manche Schriftsteller dennoch damit nicht zufrieden, so dass 
es nach Whitehead (Mucous diseases. British medical Journal. 1871. 
Febr. 11. and 18.), welcher seiner Zeit bereits 120 Beschreiber der in 
Rede stehenden Krankheitserscheinung namhaft machte, unter diesen kaum 
6 giebt, welche dieselbe mit dem gleichen Namen belegten, was für die 
spätere Literatur auch gelten mag. So werde ich hier beispielsweise 
einige nennen: Colitis s. Enteritis membranacea s. pseudomembranacca 
s. mucomembranosa s. pellicularis s. tubulosa; Pseudoenteritis; Catarrhus 
desquamativus: Colitis s. Enteritis crouposa s. fibrinosa (Leyden, P. Gütt¬ 
in an n); Colica mucosa (Nothnagel); ausserdem „mucous disease“ 
(Whitehead). Die Darminfarcte von Kämpf sind theilweise hierher 
zu rechnen. Dieser streitige Zustand hat mich zum vorliegenden Stu¬ 
dium veranlasst. 

Indem ich bezüglich genauer historischer Notizen über diese Krank¬ 
heit auf die Mittheilung von Whitehead (a. a. 0.) und Wood- 
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ward (The medical and surgical history of the war of the rebellion. 
Part. II. Vol. 1. Medical history) verweise, sei es mir gestattet, zuvör¬ 
derst die Literatur nur zu skizziren. Wie von den beiden oben ge¬ 
nannten Autoren angegeben wird, sollen die Engländer und Amerikaner 
schon vor einer geraumen Reihe von Jahren oft Gelegenheit gehabt haben, 
die nämliche Erscheinung zu beobachten. Abgesehen davon, dass White- 
head’s Berichten zufolge sie bereits von den alten Schriftstellern Celsus, 
Fcrnelius, van Swieten, Morgagni, Plater u. m. A. erwähnt wor¬ 
den sei, ermangelt es auch nicht auf dem europäischen Kontinent an zahl¬ 
reichen neuen Beobachtungen. So beschäftigt sich unter den französischen 
Autoren vorerst Laboulbene (Rech. clin. et anat. sur les affections 
pseudo-membraneuses. 1860) speciell mit dieser Krankheit. Ein paar 
Jahre später wurde ihr klinisches Bild von Siredey (Note pour servir 
ä l’ctude des concrötions muqueuses membraniformes de l’intestin. Union 
med. No. 7—9. 1869) und de Courval (Note pour servir ä l’etude des 
concretions muqueuses membraniformes de l’intestin. Union med. No. 37. 
1869) ausführlicher beschrieben. Ferner glaubte de Bret (Contribution 
ä l’etude des concrötions membraniformes de l’intestin. Annal. de der- 
matologie. No. 3. 1869) Eczem und granulösen Rachencatarrh mit dieser 
Darmaffection in Verbindung bringen und deshalb der „Diathese herpö- 
tique“ eine Rolle bei der Entstehung derselben zuweisen zu müssen. Nur 
dem Namen nach sind hier noch zu erwähnen: Isoard (Contribut. ä 
l’etude de l’enterite muco-membraneuse. Paris 1883) und Thevenot 
(Contribut. ä 1‘etude du catarrhe int. ä mucosite membraniforme. Soc. 
med. hup. 1883). Die deutsche Literatur damaliger Zeit enthält zwar, 
soweit meine Kenntniss reicht, fast keine specielle Mittheilung über den 
Gegenstand; jedoch seit Anfang der achtziger Jahre, wo gerade die be¬ 
treffende Krankheit von Leyden (Deutsche med. Wochenschr. VIII. 16, 
17. 1882) im Berliner Verein für innere Medicin vorgetragen wurde und es 
zu einer lebhaften Discussion kam, hat in Deutschland die Anzahl der 
Berichte darüber so bedeutend zugenommen, dass ich hier kaum im 
Stande bin, sie alle aufzuzählen. Vor 2 Jahren theilte Rothmann 
(Deutsche med. Wochenschr. XIII. No. 27. S. 602) in den Verhandlungen 
des nämlichen Vereins sogar den ersten Obductionsbefund bezüglich dieser 
Affection mit, während Löwenstein (Deutsche med. Wochenschr. XV. 
No. 2. S. 32. 1889) in der letzten Sitzung vorigen Jahres einen nicht 
weniger beachtenswerthen Fall von Colitis membranacea, einen 3jährigen 
Knaben mit. irregulärem Fieber, jedoch einer ausserordentlichen Euphorie, 
vorführte. Ganz besondere Erwähnung verdienen die Abhandlungen von 
Nothnagel (Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Darmes. 12. Cap. 
Colica mucosa. 1884) und die von Krysinski (Enteritis membranacea. 
Inaug.-Diss. Jena 1884); obwohl die beiden in der Deutung des Krank¬ 
heitswesens einander diametral entgegenstehen, sind sie bis jetzt meines 
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Wissens die gründlichsten und eingehendsten, wenigstens behufs der mi¬ 
kroskopischen und chemischen Untersuchungen der fraglichen Massen, 
was gerade den wichtigsten Punkt für die Beurtheilung des Krankheits- 
processes betrifft, wenn man zuerst von der kaum öfter zu erwarten¬ 
den Autopsie absieht. Somit bezieht sich meine vorliegende Besprechung 
hauptsächlich auf die Mittheilung beider letzteren Autoren. 

Ungeachtet dessen, dass die Nosologie dieser Darmaffcction, wie 
oben angedeutet, sehr lückenhaft ist und noch vollkommen in der Wiege 
liegt, stimmen die meisten Beobachter in der klinisch-semiotischen Seite 
derselben schon lange unter einander überein; so z. B. wurde die von 
Leyden auseinandergesetzte klinische Symptomatologie bereits damals 
im Grossen und Ganzen von allen Seiten unberührt acceptirt, wogegen 
der ganze Streit sich um die Natur der entleerten Massen und die Auf¬ 
fassungsweise des Krankheitsprocesses selber drehte, welche beide frei¬ 
lich mit einander Hand in Hand gehen. Also besteht unsere jetzige Auf¬ 
gabe darin, der letzteren Frage näher zu treten. Aus diesem Grunde 
will ich hier von den klinischen Erscheinungen nur die für den Zweck 
vorliegender Abhandlung wichtigsten Punkte in aller Kürze berühren. 

Die Enteritis membranacea, deren charakteristisches Moment die 
Entleerung der membranösen Massen darstellt, kommt in der weit vor¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle bei nervösen oder hysterischen weiblichen 
Individuen vor, zumal wenn chronische Obstipation vorhanden ist. So 
wird sie nach Da Costa oft genug von der Functionsstörung der Blase 
und Genitalorgane, sowie nach Siredey von Hyperästhesie und Neur¬ 
algien verschiedener Körpertheile begleitet, die eventuell eine bedeutende 
Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens mit hochgradiger Abmagerung 
zu Folge haben können, während in manchen Fällen die Kranke sich 
einer relativen Euphorie erfreut. Indess wird sic bei Männern gerade 
nicht so sehr selten beobachtet (in ca. 10 pCt. der von mir in der Lite¬ 
ratur gesammelten Fälle handelt es sich um Männer); ebenso sind auch 
von Kindern bis jetzt ein paar Fälle bekannt (Longuet, Rec. de mem. 
de med. milit. 1878. p. 467. Löwenstein a. a. 0. etc.). Jedenfalls 
sind habituelle Stuhlverstopfung und chronischer Darmkatarrh die häu¬ 
figsten Begleiterscheinungen, zuweilen aber können sie gar nicht nach¬ 
gewiesen werden. Es gesellen sich dazu und zwar in den meisten Fällen 
Schmcrzanfälle, welche sich gelegentlich zu einer ausserordentlichen Höhe 
steigern und das ausgeprägte Bild der Kolik zum Vorschein bringen; 
oft gonug wird von den Kranken als deren Sitz die Gegend des Colon 
bezeichnet. Im Anschluss an diese Anfälle werden die erwähnten Massen 
evaeuirt. Dann tritt Ruhe ein, die Kranken sind von ihren Schmerzen 
befreit und es folgt nun ein längeres Intervall. Die Schmerzanfälle 
können einen Tag bis zu einer Woche, die freien Intervalle einige Wochen 
bis zu mehreren Monaten dauern; zuweilen war auch mit einem einzigeu 
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Anfalle das ganze Leiden beendet (Nothnagel). Andrerseits nach 
Krysinski, Jacques Meyer (Deutsche medic. Wochenschr. No. 17), 
Löwen stein und m. A. brauchen solche kolikartige Schmerzen oder 
Tcnesmus nicht immer vorhanden zu sein, ein Verhalten, welches uns 
den von Nothnagel vorgeschlagenen Namen Colica mucosa nur cum 
grano salis acceptiren lässt. Initialfieber von hohem Grad und darauf 
fortgesetzte irreguläre Temperatursteigerung, wie von Löwen stein bei 
einem dreijährigen Knaben beobachtet, sollen eine Ausnahme sein. Was 
die ätiologischen Momente anlangt, so vermögen wir die Frage, ob es 
sich hier um eine mycotische oder parasitäre Affcction handelt, vor¬ 
derhand noch nicht auszuschliessen, worauf Wernich (bei der Discussion 
von Leyden’s Vortrag) und Löwenstein aufmerksam gemacht haben. 
Dagegen wird nicht geleugnet, dass die Nervosität, Hysterie, Hypo¬ 
chondrie und die habituelle Stuhlträgheit aus verschiedenen Ursachen 
eine wichtige Rolle bei der Entstehung dieser Affection spielen. Be¬ 
kanntlich stehen Melancholie, Hysterie, Hypochondrie und dergl., wie 
schon der Name sagt, in einer gewissen Beziehung zu der Functions¬ 
störung der Unterleibsorgane, resp. der Gedärme. Während solche ver¬ 
wickelte Räthsel weder durch die alte Stahl’sehe Lehre von den 
Pfortader Leiden und die lnfarctlehre von Kämpf, noch durch die an 
die Stelle der letzteren getretene Anschoppungs- und Physkonielehre 
leicht gelöst werden, lassen sie sich viel eher erklären durch die neue 
Lehre von den Secretionsneurosen, welche überhaupt in der letzten Zeit 
die höchste Bedeutung in der Pathologie der Magen- und Darmkrankheiten 
erlangt hat (Loube, specielle Diagnostik der inneren Krankheiten, 
S. 256—292. 1889). So lange das Wesen der Krankheit im Dunkel 
liegt, so lange kann man auf die Aetiologie kein Licht fallen lassen, 
so lange bleibt die Frage noch unentschieden, ob es sich bei der in 
Rede stehenden Affection um ein Morbus sui generis oder nur um mehrere 
Krankheiten mit ähnlichen Symptomen handelt. Uebrigens darf man 
hier die Bemerkung von Nothnagel nicht vergessen, dass nicht alle 
Dejectionsmassen, welche selbst für ein geübtes Auge in dieser Richtung 
iraponiren, der sog. Enteritis membranacea angehören. Es kommt des¬ 
halb vor allem wieder darauf an, die Beschaffenheit der Darmentleerungen 
genau zu prüfen. 

Nun gehe ich an die Besprechung der entleerten Massen. 

a) Das makroskopische Verhalten. Dem habe ich nichts neues 
beizutragen. Wie in der Literatur angegeben, können die Massen in 
allen möglichen Formen auftreten, gewöhnlich in zusammengeballter 
rundlicher, bandartiger, rühriger, häutiger oder fetziger Gestalt. Longuet 
beschreibt auch ein 12 cm langes, 4 mm dickes solides Gebilde, welches 
an dem einen Ende eine bimförmige Anschwellung von Taubeneigrösse 
trug (angeblich der Ampulle des Rectums entsprechend). Mögen sie 
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auch noch so verschieden erscheinen, so konnte ich sie in meinen mehr 
als 6 Fällen auf 2 Grundformen, membranöse und solide cylindrische, 
zurückführen. Jene ähnelt der Croupmembran, diese fibrinösem Bronchial- 
Gerinnsel. Die bandartige, wurmförmige oder kugelförmige Masse ist 
meist nicht wirklich solid, sondern lässt sich in dünne Membranen ent¬ 
wickeln, wie Krysinski mit Recht erwähnt. Es giebt aber auch wirklich 
solide baumförmige oder besser netzförmige Massen, welche trotz aller 
Mühe nicht in Lamellen entfaltet werden können. Diese scheinbar den 
fibrinösen Bronchial-Gerinnseln gleichenden Gebilde unterscheiden sich von 
ihnen durch die unregelmässige (nicht etwa dichotomische) Verzweigung 
und netzförmige Communication zwischen den Aesten, ein Verhalten, 
welches den Verdacht, als ob sie von den Ausführungsgängen der drü¬ 
sigen Organe stammen, (wie Löwe vermuthet, die Massen als Ausgüsse 
aus den Gallengängen herabkämen) schon a priori unbegründet erscheinen 
lässt, worauf bereits Friedländer betreff der Leyden’schen Fälle auf¬ 
merksam machte. Die verschiedenen Formen treten zuweilen gleichzeitig 
auf, bald mit bald ohne Fäcalmassen, nicht selten mit gewöhnlichem 
Schleim gemengt; von diesen können die Membranen oder netzförmige 
Gerinnsel dadurch leicht unterschieden werden, dass den beiden letzteren 
eine besondere Consistenz zukommt. Uebrigens sind die Membranen unge¬ 
mein leicht zu zerreissen und besitzen eine eminent geringe Dehnbarkeit. Die 
Farbe ist gewöhnlich grauweiss, eventuell erscheinen sie durch anhaftende 
Fäcalmassen bräunlich bis schwärzlich oder nach Nothnagel auch durch 
Blut röthlich gefärbt. In der Regel erweisen sie sich nicht, wie sago- 
ähnlicher Schleim, transparent. Bei manchen Fällen sehen sie der ab¬ 
gelösten Mucosa des Darmes selber auffallend ähnlich. Die in Alkohol 
aufbewahrten Präparate nehmen ganz andere Beschaffenheiten an, sodass 
manche in der Literatur erwähnte Massen, welche sich auf die in Alkohol 
eingelegten Massen beziehen, gar nicht mit der obigen Beschreibung 
übereinstimmen. 

b) Das mikroskopische Verhalten. Die litterarischen Mittheilungen 
verschiedener Beobachter stimmen darin nicht so mit einander überein, 
wie cs bezüglich des makroskopischen Verhaltens der Fall ist. Deshalb 
möchte ich zuerst Einiges davon in aller Kürze recapitulircn. 

Nach Da Costa bestünden sie aus einer durchsichtigen amorphen 
Grundsubstanz, die hie und da undeutlich fibrillär erscheine, und Körn¬ 
chen, freie Kerne und kleine verschrumpfte, unregelmässige, ziemlich 
reichlich granulirte Zellen in sich einsehliesse; wohl ausgebildcte Epi- 
thelien seien selten. — Nach Leyden sind die Massen derbfaserig, 
bestehen stellenweise ganz entschieden aus sehr compacter netzförmiger 
Materie, die man vollkommen mit Fibrin vergleichen könne. An anderen 
Stellen seien sie weicher und ziemlich reich mit Zellen bedeckt, dagegen 
seien wenige oder gar keine Eitcrzellcn vorhanden. Nothnagel bc- 
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schreibt seinen Befund wie folgt: „Die mikroskopische Untersuchung 
crgiebt nicht immer das gleiche Bild. Ich will voranstellen, was ich 
selbst in vier Fällen ermittelt habe. Im ersten Falle, in welchem es 
sich um derbe, solide, baumförmige, grauweisse Geriunsel handelte, 
zeigte sich unter dem Mikroskop eine streifige Grundsubstanz, in diese 
nur spärliche, kleine, rundlioho, schwer zu definirende körnige Gebilde 
eingebettet. Daneben ganz vereinzelt ein paar Cholestearinkrystalle. 
Cylinderepithelien bezw. Trümmer von diesen fehlen fast ganz, nur an 
zwei Stellen (in einigen Präparaten) sind solche, und hier allerdings 
ziemlich dicht gedrängt zu sehen. Im zweiten Falle waren die entleerten 
Massen mehr lamellös. Hier fanden sich in einer schwach streifigen 
Grundsubstanz uugemein zahlreiche Cylinderepithelien, meistentheils ver¬ 
schollt mit kaum sichtbarem Kern, in den verschiedensten Verunstal¬ 
tungen ihrer Form. Daneben wieder einige Cholestearinplatten, aber 
keine zweifellosen Rundzellen. In einem dritten Falle, wo die entleerten 
Massen ebenfalls mehr lamellös waren, fanden sich geradezu unglaub¬ 
liche Massen von Cylinderepithelien (meistentheils verschollt mit kaum 
sichtbarem Kern), genau wie man es in dem postmortal die Darmober¬ 
fläche bedeckenden anscheinenden Schleim sieht, sodass von einer strei¬ 
figen Grundsubstanz gar nichts wahrzunehmen ist. Die Epithelien sind 
oft noch reihenförmig angeordnet, in ihrer Mehrzahl wohl erhalten, 
andere stark gebläht mit riesigen Vacuolen, wieder andere Gruppen 
geschrumpft und verschollt. Deutliche Rundzcllen sind nicht vorhanden, 
Cholestearinplatten nicht zu finden. Im vierten Falle bestanden die 
entleerten Massen theils aus rundlichen Gerinnseln, theils aus Fetzen. 
Neben Tripelphosphatkrystallen (keine Cholestearinplatten) ergab die 
mikroskopische Untersuchung auch hier ausserordentlich zahlreiche Epi- 
thelicn, theils sonst normal, theils in den verschiedensten Formenver¬ 
änderungen; daneben auch ziemlich reichlich Rundzellen, die bald einzeln, 
bald in grösseren Gruppen zusammen lagen.“ Krysinski verfügt über 
t> einschlägige Fälle und mehr als 400 Dejectionen: „Mikroskopisch 
sieht man in allen Fällen in einer hyalinen Grundsubstanz liegende 
Darmepithclien, Rundzellen und sehr verschiedene Bakterien-Mcngen. 
Die hyaline Grundsubstanz zeigt mannigfaltige Streifung, wahrscheinlich 
als optischen Ausdruck der verschiedenen Faltungen. Das Bild ist also 
besonders, wenn die zelligeu Elemente nur spärlich Vorkommen oder 
von der etwas dicken Schicht der Grundsubstanz theilweise bedeckt sind, 
dem Bilde des gewöhnlichen Bindegewebes sehr ähnlich. Lässt man 
sich durch diese Aehnlichkcit täuschen, hält man die vorhandenen Strei¬ 
fungen für Bindegewebsfibrillcn und lässt zur Aufhellung des Präparates 
und Sichtbarmachung der Kerne einen Tropfen Essigsäure zufliessen, so 
sieht man mit Staunen, dass die „Bindegewebsfibrillcn* statt aufzu- 
(juellen und aus dem Bilde zu verschwinden, nach Einwirkung der Essig- 
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säure hundertfach vermehrt erscheinen und dabei eine so eigentümliche 
Schärfe der Contouren und Glanz annehmen, dass man sie von den 
elastischen Fasern oder der Kittsubstanz der Epithelialzellen nicht mehr 
unterscheiden kann. Die Fasern verbreiten und verzweigen sich auf das 
Mannigfaltigste. Für gewöhnlich bilden sich aus der Verflechtung der 
Fasern allerlei zierliche Netze. Liegen noch in den polygonalen Maschen 
dieser Netze einzelne Kerne oder kleine ßundzellen, so bekommt man 
ein Bild, welches von dem des Plattenepithels oder Endothels kaum zu 
unterscheiden ist. „Untersucht man statt frischer in Alkohol auf¬ 

bewahrte Schleimmassen, so vermisst man infolge der eingetretenen 
Schrumpfung das soeben beschriebene charakteristische Verhalten fast 

gänzlich.“ Indem er die Zollen als den zweiten wesentlichen 

Bestandteil der schleimigen Massen betrachtet, so unterscheidet er von 
ihnen verschiedene Formen. So zunächst von den Darmepithelien: 
1. Ganz unveränderte, noch mit deutlichem Saum versehene Cylinder- 
epithelien, deren Protoplasma leicht granulirt und deren Kern deutlich 
hervortretend, gross, oval, in verschiedenen Höhen der Zellen gelegen 
sei. 2. Den oben beschriebenen Cylinderepithelien ganz gleiche Zellen, 
welche mit dazwischen gelagerten Ersatzzellen auf der Basementmembran 
aufsitzen. Die ersteren sollen jedenfalls zu den Ausnahmen gehören. 
3. Sehr schmale 2—2,5 ft breite und durchschnittlich 36 ft lange Zellen, 
welche deutlich und etwas grob granulirtes Protoplasma und einen last 
spindelig langen Kern enthalten. 4. In allen Dimensionen bedeutend 
vergrösserte, sonst wohl erhaltene Cylinderzcllen. 5. Ebenso granulirtc 
Zellen, aber von gewöhnlicher Grösse. 6. Unregelmässige granulirte 
kernhaltige Zellen. 7. Schwer zu definirende ganz unregelmässige, ver¬ 
zerrte und geknickte oder aber aufgequollene Zellen, deren etwaige 
Abstammung von den Cylinderzellen kaum mehr festgestellt werden 
könne. Diese Zellen seien entweder grobkörnig oder fast hyalin. Der 
Kern sei meist nur mit Hilfe der Färbung noch sichtbar zu machen. 

8. Wahrscheinlich aus der Veränderung der Basalzellen entstandene 
Zellen, welche den Zellen des Plattenepithels ganz ähnlich seien. 

9. Ganz regelmässige, ovale oder unregelmässige, abgerundete, längliche 
Zellen, welche durch Quellung oder Schrumpfung aus den Cylinderzellen 
zu entstehen scheinen. Ferner von den Rundzellen: 1. Stark und grob 
granulirte Rundzellen von wechselnder Grösse, deren Durchmesser 8—16 ,u 
betrage. 2. Etwas weniger grobkörnige, mehr den Eiterzellen ähnliche 
Gebilde mit der charakteristischen Kernreaction auf Zusatz von Essig¬ 
säure. 3. Runde Zellen mit deutlichem grossen Kern. Besonders betont 
er das reichliche Vorkommniss von Bakterien, insbesondere der Bacillen, 
von denen die Species Termo reichlich vertreten sei. Noch werden 
von ihm zwfei Gattungen von fadenbildenden Pilzen erwähnt. Von den 
Beschreibungen der bei Wood ward citirtcn Autoren Wilks, Andrew, 
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Clark, Vidal, Perroud, Lionel, Beale u. s. w. ist nichts besonders 
zu bemerken. 

In den von mir untersuchten Fällen waren die mikroskopischen 
Bilder zwar in manchen Punkten etwas abweichend von den oben er¬ 
wähnten Angaben verschiedener Autoren, aber in der Haupsache mit 
ihnen ziemlich übereinstimmend. In der That erwiesen sich bei mir so¬ 
wohl die Formelemente, wie dazwischen liegende Grundsubstanz in ver¬ 
schiedenen Fällen, wenn auch keineswegs immer als gleich, doch als 
äusserst ähnlich. Während Nothnagel in seinem ersten Falle Cylinder- 
epithelien oder deren Trümmer fast gänzlich vermisst hat, kamen sie 
mir in jedem Falle mehr oder weniger reichlich zur Beobachtung, so 
dass mindestens die Hälfte des Gesichtsfeldes von ihnen' besetzt war. 
Die Zellen existirten manchmal freilich nicht mehr als vollkommene, 
sondern lagen vor uns in feinere oder gröbere Trümmer ze' llen, deren 
Herkunft von den ersteren nur durch mikrochemische fteactionen er- 
kannt’werden konnte, worauf ich nochmals eingehen werde. Jedoch ent¬ 
hielten die soliden dem Bronchialabguss ähnlichen Massen durchschnittlich 
weniger Epithelien als die eine Croupmerabran vortäuschenden, lamellösen. 
Cholestearinkrystallo wurden von mir nicht constatirt. Sonst stimmen 
meine Befunde beinahe vollständig mit der Beschreibung Nothnagel's 
überein. Was nun die Angabe von Krysinski anbelangt so kann ich 
sie der Hauptsache nach für diejenigen meiner Fälle, in welchen die 
Massen aus Membranen bestanden, gelten lassen. Allein im Detail fällt 
mir zunächst auf, dass er die ganz wohl erhaltenen, noch mit deut¬ 
lichem Saum versehenen Cylinderepithelien — wenn auch ausnahms¬ 
weise — sah, dann, dass ihm manchmal ziemlich lange Streifen der 
Basementmembran mit in situ naturali auf ihr sitzenden Zellen be¬ 
gegneten und endlich, dass er überhaupt in den meisten den Kern nach- 
weisen konnte, sowie er von den zerfallenen körnigen Massen gar nicht 
redet. Rundzellen vermochte ich äusserst selten deutlich wahrzu¬ 
nehmen. Von den Bakterien wurde ich alle mögliche Formen, die 
Krysinski beschreibt, auch überall in ziemlich reichlichen Mengen ge¬ 
wahr, zuweilen so prägnant, dass sie keinen freien Raum mehr im Ge¬ 
sichtsfeld übrig Hessen. Gleichwohl habe ich dabei auf das weitere 
Studium in dieser Richtung verzichtet, weil dadurch für meinen Zweck 
doch nicht viel gewonnen würde, wenn man nicht gleichzeitig die spe- 
ciellcn bakteriologischen Untersuchungen vornähme, was hier Zeit und 
Umstände uns nicht erlaubten. Beziehentlich des Vorkommnisses der 
Hyphomycctcn will ich nur erwähnen, dass mir auch in einem Falle 
eine Art von Schimmelpilzen reichlich zur Beobachtung kam, welche 
eine eminent grosse Aehnliohkeit mit Hyphen von Trichophyton tonsurans 
hatte; Mvecl und freie Conidien wurden nicht sicher constatirt. Neben¬ 
bei sei bemerkt, dass die Schimmelpilze nach meinen anderweitigen 
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Untersuchungen überhaupt in den Fäces nicht so sehr selten Vorkommen, 
obgleich nach Jaksch (Klinische Diagnostik. S. 163. 1889) über das 
Vorkommen derselben, mit Ausnahme von Soorpilzen, nichts bekannt 
sein soll. Hierbei kommt noch Gastro-Enteritis favosa von Kund rat 
(Wiener med. Blätter. VII. 49. S. 1538. 1884) wohl in Betracht, wo 
post mortem die Favuspilze in den croupösen Exsudatmassen aus Fibrin 
und Detritusmassen reichlich im Magen und Darm gefunden und von 
ihm als die Ursache dieses Processes betrachtet wurden. Jedoch darf 
man hier bei unseren Fällen für Hyphomyceten keine pathognomonische 
Bedeutung, wenigstens kein ätiologisches Moment der Enteritis .membra¬ 
nacea, beanspruchen, weil es nur eine zufällige inconstante Erscheinung 
war. Die v<n Krysinski beobachteten beiden Arten fadenbildender 
Pilze sind vielleicht auch unschuldige Begleiter. Da nun meine sonstigen 
mikroskopi ’ien Befunde mit den der beiden erwähnten Beobachter im 
Allgemeinen itiutatis rautandis übereinstimmen, brauche ich nicht alle 
nochmal zu wiederholen. Indessen ist es nicht ganz überflüssig, einige 
davon abweichende Details hervorzuheben. So möchte ich zunächst alle 
meine Fälle in 3 Gruppen eintheilen: 

1. Lamellöse Massen, deren Grundsubstanz durch Essigsäure etwas 
getrübt und streifiger wurde (4 Fälle). 

2. Ebenfalls lamellöse Massen, deren Grundsubstanz durch Essig¬ 
säure eher sich aufhellte (1 Fall). 

3. Solide, strangartige, netzförmig comraunicirende, oft mit ge¬ 
wöhnlichem Schleim zusammen auftretende Massen, deren Grundsubstanz 
durch Essigsäure streifiger und undurchsichtiger wurde (2 Fälle). 

In beiden ersteren bestanden die Massen vorwiegend aus zölligen 
Elementen und deren Detritus, wogegen die dazwischen liegende homo¬ 
gene oder streifige Substanz der Menge nach weit in den Hintergrund 
trat. Die Massen von der dritten Gruppe zeigten zwar auch ohne Aus¬ 
nahme reichliche Epithelien, resp. Trümmer derselben; aber im Vergleich 
mit den anderen bedeutend weniger, ln einigen Präparaten überwog 
sogar die Grundsubstanz unbedingt über die zölligen Elemente. Während 
die Grundsubstanz der 1. und 3. Gruppe bei Essigsäurezusatz mehr oder 
weniger mucinöse Filamente sichtbar werden liess, wurde die Interstitial- 
substanz der zweiten durch denselben zwar langsam, doch deutlich homo¬ 
gener, durchsichtiger. Sie schien mir zuerst etwas aufgequollen und 
dann zum Theil aufgelöst zu sein. Die gelatinösen, formlosen Schleim¬ 
massen, welche neben den soliden netzförmigen Gerinnseln, nicht selten 
auch neben den Membranen, vorkamen, schlossen viel weniger Epithelien 
in sich; schlechtweg hatten sie die Beschaffenheit der gewöhnlich bei 
einfachem Darmcatarrh getroffenen Schleimmassen. Was speciell die 
Zellen betrifft, so möchte ich noch hinzufügen, dass diese bei allen 
Fällen vorwiegend stark verändert waren; sie stellten eigenthümlich 
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glänzende, bald mehr, bald weniger, bald gröber, bald feiner granulirte 
Schollen in allen denkbaren Verunstaltungen dar. Besonders auffallend 
waren die sehr langgestreckten Formen, die einigermassen an glatte 
Muskelfasern erinnern könnten, wenn sie nicht von so verschiedenen 
Grössen, so unregelmässigen Contouren und, wie es bei den meisten der 
Fall war, von abgerundeten Spitzen wären. In solchen Epithelzellen, 
wie in den anderen mehr rundlichen oder ovalen, war nur selten der 
Kern nachweisbar. Die Kerntärbung selber Hess auch meist im Stiche. 
Nicht minder interessant muss ich den Umstand bezeichnen, dass die 
grösseren, hyalinen Zellen in Schollen zerbröckelt Vorlagen, welche letz¬ 
tere noch dicht aneinander lagernd die ursprüngliche Form der Zellen 
erkennen Hessen. Denn einerseits glaube ich dadurch constatirt zu haben, 
die kleinen hyalinen Schollen, welche nach Nothnagel durch Austrock¬ 
nung der gewöhnlichen Epithelien in der Fäcalmasse selber entstanden sein 
sollen, könnten wenigstens zum Theil ihre Entstehung solchem Zerfallen 
verdanken, was selbstredend für die anderen kernhaltigen oder grösseren 
Formen nicht ohne Weiteres gelten mag. Uebrigens kann ich mich in 
Bezug auf die letzteren auch nicht vollständig der Noth nagel'schen 
Ansicht anschliessen, weil ich auch bei anderen Gelegenheiten solche 
verschollte Zellen nicht bloss in festen, wasserarmen Dejectionen, son¬ 
dern auch in diarrhoischen, wässerigen gefunden habe, wie ich ein paar 
Mal im Stande war, bei der Obduction selbst auf der Darmschleimhaut 
solche Formen zu constatircn. Viel eher möchte ich diese Verschollung 
auf irgend einen degenerativen Process, sei es hyaline Degeneration von 
Recklinghausen, sei es Coagulationsnecrose von Weigert oder dergl. 
zurücklühren, worauf ich hier nicht weiter eingchen will. Andererseits 
ist es dadurch undenkbar geworden, dass die in den Massen vorkommen¬ 
den Zellen sehr saftreich sein sollen, wie Kry sinski seinerseits an¬ 
nimmt. Wie könnten die saftreichen, ergo weichen Massen solche mit 
Eisbröckeln vergleichbare dicht nebeneinander liegende, doch haarscharf 
voneinander abgegrenzte Schollen bilden?! Absolut muss rnan für diese 
eine besonders feste Consistenz annchmen, ich meine die Consistenz von 
geronnenem Eiwciss; um so mehr als ich fcstzustellen vermochte, dass 
ihre Gestalt durch Druck auf das Deckglas nicht merklich sich veränderte. 
Typisch schleimig metamorphosirte Epithelien, d. h. Becherzollen, wurden 
von mir so gut wie gar nicht wahrgenommen. Dass die aussergewöhn- 
lich grossen, wie stark aufgequollen aussehenden Zellen selber nicht von 
schleimiger Natur waren, dafür sprach vor Allem die Reaction gegen 
Essigsäure. Ueberhaupt wurden die Granula der Zellen durch Essig¬ 
säurezusatz deutlich weniger. Dagegen gehörte die fettige Metamorphose 
derselben zu einer der constanten Erscheinungen, in einigen Fällen sogar 
in einem hohen Grade. 
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Die Zellen waren ein paar Mal so sehr zertrümmert, dass das Ge¬ 
sichtsfeld zum grössten Theil von körnigen Detritusmassen eingenommen 
wurde. Die Mikroorganismen geben zuweilen zu Täuschungen Veran¬ 
lassung. 

Die sonstigen Modificationen der Beschaffenheit der Massen waren 
bedingt durch Beimengung von Fäcalbestandtheilen, namentlich von 
Fleischresten, Pflanzentheilen, Fettklümpchen, Fettnadeln, Tripelphos¬ 
phat. Solche Verunreinigungen fand ich besonders in schmutzig bräun¬ 
lich oder schwärzlich aussehenden Fetzen. Die wesentlichen ßestandtheile 
derselben (veränderte Epithelien und schleimige Grundsubstanz) erwiesen 
sich immer als gänzlich frei von Gallenfarbstoffen, zum Beweise dafür, 
dass die Massen nicht im Dünndarm, sondern weiter unten im Dickdarm 
entstanden seien. 

In Bezug auf die speciellen mikrochemischen Reactionen bemerke 
ich hier noch, dass die Massen gegen verdünnte Mineralsäure ebenso 
wenig reagirten, wie gegen Essigsäure. Die Alkalien wirkten zuerst auf 
die Grundsubstanz, dann auf den Zellleib, zuletzt auf den Zellkern auf¬ 
hellend; jedenfalls war die Wirkung auffallend langsam. Alkohol brachte 
die Zellen und den Detritus weniger, die Zwischensubstanz mehr zur 
Schrumpfung; nach Zusatz von Aqua destill. stellte sich der ursprüng¬ 
liche Zustand rasch wieder her. Jod färbte die Präparate nur diffus 
bräunlich gelb. Durch Anilinfarbstoffe wurde die Grundsubstanz mässig, 
der Zellleib und Detritus etwas intensiver, aber viel stärker der Kern 
und die Bakterien tingirt. Carmin färbte die erstcre nur blass, die 
übrigen Theile, besonders den Zellkern intensiv. Solche Differenzirung 
trat noch deutlicher beim Gebrauch von Hämatoxylin hervor. Durch die 
Färbung mit Picrocarmin und die Nachbehandlung mit salzsäurehaltigem 
Picrinsäureglycerin erschien der vorhandene Kern stark roth gefärbt, 
während der Zellleib und Detritus die röthlich-gelbe und die Grundsub¬ 
stanz die blassgelbc Nuancirung zeigte. Mit Eosin-Hämatoxylin ergab 
sich intensive Kern-, blasse Zellleibfärbung, wogegen die Grundsubstanz 
nur einen Stich ins Gelbe constatiren liess. Aus diesen Ergebnissen 
kann man schon mit einiger Sicherheit darauf schliessen, dass die De¬ 
tritusmassen meist von Zellen herstammen und die beiden aus einer 
anderen chemischen Substanz bestehen, als die Grundsubstanz, welche 
mehr Mucinreaction zeigt. Wenn man die bereits erwähnten physika¬ 
lischen Beschaffenheiten mit in Betracht zieht, erscheint die Annahme 
wohl gerechtfertigt, dass die ersteren aus einem geronnenen Eiweisskörper 
bestehen. Die Frage zu entscheiden, ob die Zellen oder Grundsubstanz 
fibrinöser Natur seien oder nicht, bediente ich mich noch der Weigert- 
schen Fibrinreaction (Fortschritte der Medicin. 1887. No. 8), welche be¬ 
kanntlich darin besteht, dass das Fibrin in einer Anilinwassergentiana- 
violetlösung mit nachfolgender Jod- und Anilinbehandlung blau gefärbt 

2 * 


Difitized by 


Go gle' 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



20 


0. KITAGAWA, 


wird, während das übrige Gewebe farblos bleibt. In den meisten Fällen 
fiel sie deutlich negativ aus. Selbst in denen der 2. Gruppe wurde die 
streifige oder feinfibrilläre Grundsubstanz blass gelblich-violet oder gar 
nicht gefärbt. Indess kann ich hier nicht verschweigen, dass die hya¬ 
linen Schollen zuweilen eine mehr bläuliche oder bläulich violete Nuance 
erhielten. 

Weiteren endgiltigen Aufschluss über die chemische Natur der frag¬ 
lichen Massen kann uns nur die chemische Analyso liefern. Gerade 
darüber wird der Hauptstreit geführt. Bevor ich näher auf die Be¬ 
schreibung meiner Resultate eingehe, erlaube ich mir die Befunde anderer 
Autoren voranzuschicken. Clark fand in seinem Falle Albumin und 
Mucin, aber kein Fibrin; Thomson Mucin, Albumin und Gelatin; 
Perroud Mucin und Albumin; Da Costa fast ausschliesslich Mucin, 
zuweilen eine Spur von Eiweiss, aber kein Fibrin. Whitehcad unter¬ 
scheidet von dem chemischen Standpunkt aus dreierlei Formen der in 
Frage kommenden Massen. 1. Massen von mehr oder weniger einge¬ 
dicktem Schleim, von dem Aussehen einer Gallerte, sie sind undeutlich 
membranös und enthalten nur sehr geringe Spur von Eiweiss. 2. Tubulöse 
Abgüsse des Darmes, wirkliche cylindrische Scheiden, sowie membranöse 
Fetzen, die als Bruchstücke von Röhren zu erkennen sind; dieselben ent¬ 
halten sehr reichliches Albumin aber kein Fibrin. 3. Membranöse Exsudate 
mit Blut und Eiter gemischt; dieselben enthalten sowohl Albumin als 
auch Fibrin in grosser Menge; letzteres in fibrillärer Gestalt. Im Fall 
von P. Guttmann bestanden die Massen aus reinem Fibrin, in Fällen 
von Litten (Berliner klin. Wochenschr. No. 25. S. 292. 1888), wie in 
einem Fall von Jaksch (Klinische Diagnostik S. 158. 1889) aus Mucin 
und Fibrin; dieser giebt ibidem noch an, dass ein in der Samm¬ 
lung der Wiener Klinik befindliches */ 4 m langes Gebilde vorwiegend aus 
Fibrin und Mucin bestehe. Wieder ein anderes Ergebniss erwähnt Für¬ 
bringer (Deutsche medic. Wochenschr. VIII. 10. 1882), dass er in 
2 exquisiten Fällen von tubulärer Diarrhoe die monströsen Schleira- 
cylinder grösstentheils aus einer Globulinsubstanz zusammengesetzt ge¬ 
funden habe. Das Untersuchungsresultat von Nothnagel lautet: „Die 
chemische Prüfung habe ich mehrere Male angestellt. Da das Resultat 
in allen Fällen übereinstimmend war, wird der Gang einer Untersuchung 
genügen. Die (in Alkohol aufbewahrten) Gerinnsel lösen sich beim Er¬ 
hitzen mit Kalilauge bis auf einen minimalen Rest. Durch das Filter 
läuft die Flüssigkeit ganz klar. Auf Zusatz von wenig Essigsäure tritt 
eine starke Trübung ein. Dieselbe hellt sich bei Essigsäureüberschuss 
etwas auf, verschwindet aber nicht ganz. — Ferrocyankaliumlösung 
zu alkalischer Lösung der Gerinnsel gesetzt bewirkt nichts; mit wenig 
Essigsäure erfolgt eine kaum sichtbare Opalescenz; mit nachträglich viel 
Essigsäure erfolgt wieder ein erheblicher Niederschlag. — Die alkalische 
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Lösung giebt mit Salpetersäure eine starke Fällung, die sich jedoch auf 
Zusatz einiger Tropfen Kalilauge sofort wieder aufklärt. — Das Gerinnsel 
wird mit 1 proc. Kochsalzlösung gekocht, dann filtrirt, und bun Kochsalz 
in Krystallen im Ueberfluss zugesetzt; es erfolgt eine leichte Opalescenz; 
die mit Essigsäure im Ueberschuss versetzte Lösung wird mehrmals 
filtrirt, bis sie fast ganz klar durchläuft; dann Ferrocyankaliumlösung 
zugesetzt; jetzt entsteht eine ganz leichte Opalescenz. — Das Gerinnsel 
enthält also Mucin und etwas Globulin. — Wie gesagt, war das Ergebniss 
in den übrigen Fällen das gleiche.“ — Krysinski scheint etwas genauer 
untersucht zu haben; aber das Verfahren ist im Grossen und Ganzen 
ziemlich ähnlich demjenigen von Nothnagel. Nichts desto weniger 
weichen die Resultate des ersteren nicht unbeträchtlich von denen des 
letzteren ab. Sie sind: Der wässerige Auszug enthalte Mucin und ein 
Alkalialbuminat. In den Schleimmassen seien auch Spuren von nativem 
Biweiss vorhanden, ln dem Essigsäureauszug des im Wasser ungelöst 
gebliebenen Theiles befinden sich auch Albuminate. Bei Alkoholzusatz 
zu den schleimigen Massen fallen alle Reactionen viel undeutlicher oder 
negativ aus. In den verdünnten Mineralsäuren seien sie bis auf einen 
minimalen Rückstand löslich, welcher aus isolirten Cylinderepithelien 
bestehe. In warmer Kali- oder Natronlauge lösen sich die Schleimmasson 
leicht und fast vollständig auf. In dieser Flüssigkeit lasse sich Eiweiss 
nachweisen. Von der Gegenwart von Globulin konnte er sich selbst bei 
Kochsalzprobe nie genügend überzeugen. So hat er zum Schluss seine 
Resultate nochmals folgcndermassen zusammengefasst: »Aus dieser Zu¬ 
sammenstellung der Reactionen geht hervor, dass die Schleimmassen aus¬ 
nahmslos Mucin und Eiweissstoffe enthalten. Es lässt sich aber aus 
dieser Untersuchung nicht einmal vermuthen, was in den Schleimmassen 
noch enthalten sein kann und welcher ihr Hauptbestandteil ist. Es ist 
Thatsache, dass weder Mucin, noch Albuminate, noch endlich Gemische 
der Beiden enthaltende sulzigc Körper das eigentümliche makro- und 
mikroskopische Verhalten dieser Schleimmassen darbieten Das Mucin 
ist chemisch noch zu wenig bekannt. Die proteinartigen, sich stets ver¬ 
ändernden Eiweissstoffe sind auch kaum der speziellen Analyse zugänglich 
und so scheint es vorläufig unmöglich, das chemische Räthsel der Schleim¬ 
massen zu lösen.“ — Wenn man jetzt alle obigen Angaben über¬ 

blickt, so stellt sich heraus, dass die Massen in der Mehrzahl Mucin und 
Albumin, resp. Albuminate enthalten. Nur von wenigen Autoren soll 
Mucin oder Fibrin allein gefunden worden sein. Man mag daraus wohl 
vermuthen, dass die Massen in der That je nach den einzelnen Fällen 
aus verschiedenen Substanzen in wechselnden Mengenverhältnissen zu¬ 
sammengesetzt seien. Es ist keineswegs notwendig, dass dieselben in 
jedem Falle gleiche Zusammensetzung haben. Ja es ergiebt sich sogar 
eo ipso, dass ihre chemische Natur ebenso sehr variiren kann, wie das 
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makro- und mikroskopische Verhalten. Jedoch begreife ich nicht, warum 
hier dieses so wenig mit jener congruent gefunden worden ist. Die 
Beobachter, welche ziemlich gleiche makro- und mikroskopische Befunde 
mittheilen, beschreiben ganz differente Ergebnisse der chemischen Unter¬ 
suchungen. Es scheinen mir diese Differenzen zum Theil von den 
verschiedenen Auffassungsweisen der chemischen Befunde herzurühren. 
Ich schlug deshalb in dieser Voraussetzung zuerst auch den gleichen Weg 
ein, wie Nothnagel und Krysinski. Dabei werden die oben ange¬ 
führten Beschreibungen der Beiden der Hauptsache nach bestätigt. Offenbar 
stellt sich eine eminent grosse Schwierigkeit bei der Ausführung der 
chemischen Analyse ein; die Massen waren unglaublich schwer löslich 
in Reagenticn oder wurden von solchen Chemikalien, welche sie leicht 
auflösen konnten, stark angegriffen. 

Was zunächst das Vorhandensein des Globulins anbelangt, so darf 
man nach meiner Untersuchung darauf nicht viel Gewicht legen. Denn 
die Opalescenz der neutralen Salzlösung bei der Sättigung mit NaCl, 
MgS0 4 oder (NH 4 ) 2 S0 4 in Substanz trat zwar fast ohne Ausnahme auf, 
jedoch meist nur spurweise und bei einigen Fällen so verschwindend 
minimal, dass ihre Anerkennung schon von meinem guten Willen ab¬ 
hängig zu werden drohte. Nun woher kommt der weitere Gegensatz 
der beiden Resultate? Der Hauptbestandthel soll bei Nothnagel Mucin, 
bei Krysinski eine unbekannte Substanz sein. Die Interpretation liegt 
auf der Hand. Der erstere hält, wenn ich mich nicht irre, die Substanz, 
welche aus der alkalischen Lösung durch überschüssigen Zusatz von 
Essigsäure gefällt wird (Mucin) für den Hauptbestandteil, während bei 
dem letzteren das nach der Extraction mit Wasser fast unverändert 
gebliebene, makro- und mikroskopische Verhalten für seine Annahme 
sprechen soll. Es ist eine unleugbare Thatsache,. dass die Massen in 
Alkalien beim Kochen oder langen Stehen bis auf einen minimalen Rest 
sich auflösen und dass aus dieser Lösung durch Zusatz von Essigsäure 
eine Substanz, Mucin, gefällt wird. Aber was Wunder, wenn man 
sie quantitativ bestimmen will; ihre Menge kann kaum im Procentsatz 
ausgedrückt werden. Nichtsdestoweniger gilt dies auch nicht als Gegen¬ 
beweis, weil das Mucin offenbar von Alkalien (selbst von alkalischen 
Salzlösungen) ungemein leicht in Alkalialbuminate umgewandelt wird. 
Nebenbei sei bemerkt, dass nach Hammarsten (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, XII. Bd. 2. S. 163. 1888) ausser dem Mucin noch eine andere 
ähnliche Substanz — eine Art Nucleoalbumin — gleichfalls durch Essig¬ 
säure gefällt wird. Im Bezug auf die Annahme von Krysinski muss 
ich gestehen, dass mir anfangs auch zum Erstaunen auffiel, wie die 
Massen nach der stundenlangen Behandlung mit Aq. dest., verdünnter 
Säure oder alkalischer Lösung ein scheinbar ganz unverändertes Bild, 
sowohl für das blosse, als auch für das bewaffnete Auge darboton; das 
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Gewicht blieb dabei dementsprechend beinahe dasselbe wie vorher. Da¬ 
raus folgt zunächst, dass die Hauptmasse nicht aus dem echten Mucin 
besteht. Dafür spricht noch ein anderes Moment, dass ihre neutrale, 
alkalische oder saure Lösung beim Sieden mit Säure nicht immer die 
Kupferoxyd reducirendc Substanz giebt. Diese reducirende Eigenschaft 
von Mucin, welche zuerst von Eichwald beim Weinbcrgschneckenmucin 
beobachtet und später von Landwehr (Zeitschrift für physiol. Chemie, 
Bd. VI. H. I.) bestätigt und von Obolenski (Archiv für die gesammte 
Physiol. Bd. VI. S. 336) auch bei dem Submaxillarmucin gefunden wurde, 
ist übrigens eine so interessante und wichtige, dass Landwehr (Zeit¬ 
schrift für physiol. Chemie, ßd. VIII. S. 114) aus dieser Thatsache das 
Mucin als ein Gemenge und kein chemisches Individuum erklärte und dass 
Lincoln Paykull (Zeitsehr. f. physiol Chomie, Bd. XII. S. 196. 1888) 
durch das Fehlen derselben das Gallenmucin von dem echten Mucin 
ausschloss und die Ansicht von Landwehr (ibidem) insofern bestätigte, 
als es sich bei Gallenmucin um eine eiweissartige Substanz handelt. 
Abgesehen von der oben angeführten Annahme von Landwehr, zeigt 
das Mucin nach Hammarsten (a. a. 0.) je nach der Region, wo es 
gerade producirt wird, verschiedene chemische Eigenschaften. So z. B. 
unterscheidet Submaxillarmucin von Sehnenmucin sich dadurch, dass die 
Lösung des ersteren nicht, wie die des letzteren von überschüssiger 
Essigsäure flockig gefällt wird, sondern sich zu grösseren zähen fasserigen 
Massen zusammenballt und das Submaxillarmucin von Salzsäure leicht, 
das Sehnenmucin davon überhaupt nicht gelöst wird etc. Ebenso sind 
das Mucin von der Weinbergsschnecke und das Gallenmucin sowohl von 
einander, wie von den obengenannten, in manchen Hinsichten verschieden, 
vor allem bezüglich der elementaren Zusammensetzung. Also ist das, 
was man mit dem Collectivnamen Mucin belegt, nach unserem jetzigen 
Standpunkt kein chemisch einheitlicher Körper; man versteht darunter 
bloss solche Substanzen, welche eigenthümliche physikalische Beschaffen¬ 
heiten des gewöhnlichen Schleimes besitzen, d. h. im Wasser zuerst 
aufquellen und dann in fadenziehende filtrirbare Flüssigkeit übergehen. 
Wohl müssen dio Schleimstoffe immer durch die Essigsäure gefällt 
werden; die Formen von Niederschlag sind mannigfaltige. Betrachtet 
man nun die in Rede stehende Substanz und zwar die Grundsubstanz 
der 1. und 3. Gruppe, so bildet sie zwar im Wasser gerade keine faden¬ 
ziehende, filtrirbare Schleimlösung, jedoch quillt sie darin nicht unbe¬ 
trächtlich auf und ist in Essigsäure fast unlöslich. Somit dürfen wir 
sic vorläufig auch als eine Art von Schleimstoff, welche durch irgend 
welche Bedingung eine festere resistentere Modification erfahren hat, 
annehmen; ob sie, wie das Gallenmucin nach Landwehr aus Gallen¬ 
säure und Globulin besteht, oder nach Lincoln Paykull viel eher eine 
zu der Nucleoalbumingruppe gehörende Substanz sein soll, mit einem 
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Gemenge irgend welcher Körper oder mit einer zur Nucleoalbumingruppe 
gehörigen Substanz zu thun hat, mag vorderhand dahingestellt sein. 
Jedenfalls ist solche schleimstoffartige Substanz allein keineswegs die 
das makro- und mikroskopische Verhalten bedingende, wie Krysinski 
meint. Ich habe schon bei den mikroskopischen Befunden angedeutet, 
dass die Zellen und der grösste Theil von Detritus von anderer chemischer 
Constitution sein müssen, als die Grundsubstanz. Der oben genannte 
Schleimkörper bezieht sich nur auf die letztere, während die ersteren 
zweifelsohne aus albuminoider Substanz bestehen. In den meisten 
Fällen machen diese sogar den Hauptbestandtheil der Massen aus. Ich 
will hier nur noch den Gang meiner Untersuchung kurz beschreiben. 

Im Wasser quellen die Massen auf, aber nicht in demselben Maass, 
wie es bei anderen Schleimstoffen der Fall ist, und gehen zum Theil mit 
der Zeit allmählich in Flüssigkeit über. Die abfiltrirte klare Flüssigkeit 
zeigt beim Essigsäurezusatz je nach der Zeitdauer des Stehens im Wasser 
schwächere oder stärkere Trübung, welche beim weiteren Zusatz der 
Säuro nicht verschwindet. Filtrirt man dieselbe wiederholt, setzt dem 
schliesslich erhaltenen, fast ganz klaren Filtrat Ferrocyankaliura zu, so 
tritt bald mehr, bald weniger oder fast gar keine Opalescenz auf. Der 
im Wasser ungelöst zurückgebliebene Theil stellt Anfangs aufgequollene, 
zusammenhängende Massen dar, welche mikroskopisch sonst kaum anders 
aussehen, als die frischen, geht dann durch Lockerwerden auseinander 
und nach längerer Zeit bleibt nur eine dem Sedimentum lateritium ähn¬ 
liche Masse übrig. Mikroskopisch sieht man zuerst unveränderte zellige 
Elemente und deren Detritus in der etwas aufgeklärten, aufgequollenen 
Grundsubstanz, welche ihrerseits die Veränderung immer stärker und 
stärker erfährt, zuletzt jene ziegelmchlähnliche Masse, lediglich aus 
Zellen, Detritus, Bakterien und Fäcalbcstandtheilen bestehend. — Also 
in Grundsubstanz mucinartiger Stoff und daneben noch andere eiweiss¬ 
artige Substanz (Nucleoalbumin?). — Die in Essigsäure eingelegten 
Massen sehen in der Mehrzahl der Fälle deutlich trüb und etwas zu¬ 
sammengeschrumpft aus, nur bei einem Fall der 2. Gruppe sind sic da¬ 
durch im Gegentheil heller, durchsichtiger und zum Theil aufgelöst, ge¬ 
rade wie Fibrin. Die abfiltrirte klare Lösung ergiebt beim Zusatz von 
Ferrocyankali deutliche Trübung, besonders beim letzten Falle. Das 
mikroskopische Bild der Anfangs augenscheinlich unveränderten Massen 
ist jetzt dahin geändert, dass die Grundsubstanz trüber und streifiger 
geworden, während von deu Formclementcn der Zellleib und der grösste 
Theil des Detritus blass, durchsichtiger, weniger granulirt und zum Theil 
gelöst, nur der Zellkern und Fettkörnchen deutlicher erscheinen. Also 
Zellleib und Detritusmasse bestehen aus eiweissartiger Substanz, die 
Grunds-ubstanz zum Theil aus einer Art Schleimstoff. Alkalien lassen 
die Massen leicht aufquellen, bei Erwärmung sogleich sich auflösen und 
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zwar zuerst Grundsubstanz, dann Zellleib, zuletzt Kerne, Bakterien und 
andere zufällige Beimengungen, welch letztere zuweilen trotz der Er¬ 
wärmung ungelöst bleiben und der Lösung trübes Ansehen verleihen. 
Die klare abfiltrirte Lösung zeigt beim Zusatz von Essigsäure, sobald sie 
neutralisirt wird, immer starke Trübung, welche in Ueberschuss von 
Säure bald vollständig sich aufhellt. Durch nachträglichen Zusatz von 
Ferrocyankaliumlösung mehr oder weniger starke Opalescenz. — Also 
die mucinöse Substanz theilweise in Alkalialbuminat übergeführt. — 
Neutrale Salzlösungen greifen die Massen so gut, wie fast gar nicht an. 
Im Extract entsteht durch weiteren Zusatz von Salz in Substanz kaum 
merkliche Trübung. — Also minimale Menge von Globulin. — Die 
Zellen bleiben dabei vollkommen unverändert, zum Beweise, dass sie 
der Hauptmasse nach nicht aus Globulin bestehen. Alkalische Salz¬ 
lösungen (wie Sodalösung) bringen die Massen zum Aufquellen und zwar 
etwas stärker als Aq. destill. Die vorher in Essigsäure etwas aufge¬ 
hellten Membranen werden darin weder aufgequellt noch aufgehellt. In 
dem klaren Filtrat der anderen Fälle entsteht bei Neutralisation -mit 
Essigsäure mehr oder weniger Trübung. Ungelöste Theile erweisen sich 
unter dem Mikroskop als etwas gelatinös aufgequollen, insbesondere die 
Zwischensubstanz. Die Zellkerne treten deutlicher hervor. Die in Alkohol 
auf bewahrten Massen sind äusserst stark zusammengeschrumpft und fest 
(deshalb? von einigen Autoren als lederartig beschrieben) gegen alle Re- 
agentien weniger empfindlich. Wenn man das klare alkoholische Extract 
mit Aqua dest. versetzt, wird eine nicht unbeträchtliche Trübung her¬ 
vorgebracht. Der alkoholische oder ätherische Auszug lässt beim Ab¬ 
dampfen öligen Beschlag an der Wand des Gefässes wahrnehmen. — 
Also neutrales Fett, welches wahrscheinlich grösstentheils von fettig de- 
generirten Zellen herstamrat. — Was übrigens die Frage betrifft, ob die 
in Essigsäure aufgehellten Membranen aus Fibrin bestehen, so muss hin¬ 
zugefügt werden, dass sie in der salzsäurehaltigen Pepsinlösung Tage 
lang unverändert blieben, während zur Controle angestellte Fibrinmassen 
schon längst verschwunden waren. .Allein es ergiebt sich immer mehr 
oder weniger deutliche Biuretreaotion. Das mikroskopische Verhalten ist 
dabei fast wie bei den frischen Massen. So kann selbst bei diesen Aus¬ 
nahmsfällen von Fibrin kaum die Rede sein, abgesehen von der oben 
erwähnten Weigert’schen Fibrinreaction. Eine minimale Menge des¬ 
selben mag wohl darin enthalten sein, jedoch darf man, wie es sich von 
selbst versteht, derselben keine grosse Bedeutung zuschreiben. Wenn ich 
jetzt alles nochmal zusammenfassc, so ist offenbar, dass die Hauptmasse 
der Membranen bedingende Epithelzellen und Detritusmassen im Wesent¬ 
lichen aus einer sehr resistenten Liweisssubstanz, am ehesten aus coa- 
gulirtera Eiweiss, bestehen, wogegen die dazwischen liegende Substanz in - 
der Mehrzahl der Fälle aus einem mueinarligen Körper, ausnahmsweise 
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aus eiweissartiger Substanz zusammengesetzt ist. Fibrin wird in der 
Regel vermisst. Nucleoalbumin, Globulin scheinen gewöhnlich in kleinen 
Mengen darin enthalten zu sein. Das Fett ist bei der fettigen Degene¬ 
ration der Zellen als Conditio sine qua non immer vorhanden. Endlich 
sind die von Fäccs herrührenden äusserst verschiedenartigen Beimen¬ 
gungen als Nebensache zu betrachten. Dass die Mengenverhältnisse 
zwischen der albuminoiden und der mucinösen Substanz einer grossen 
Schwankung unterworfen sind, erklärt sich aus der obigen Auseinander¬ 
setzung von selbst. Wenn die erstere vorwiegt, was gewöhnlich der Fall 
ist, so bekommen die Massen die für die Enteritis membranacea charak¬ 
teristische leicht zerreissbare membranöse Beschaffenheit. Umgekehrt, 
wenn die mucinöse Substanz relativ mehr vorkommt, so erhalten die¬ 
selben eher das Aussehen der amorphen gelatinösen Schleimmassen, die 
bei dem einfachen Darmcatarrh auftreten. Man kann deshalb auch vor¬ 
aussetzen, dass zwischen den an albuminoider Substanz reichen, schleim¬ 
armen und den gewöhnlichen einfach catarrhalischen Schleimmassen alle 
möglichen Ucbergänge vorhanden sein mögen. 

Im Anschluss daran sei erwähnt, dass ich kaum im Stande ge¬ 
wesen, die genaue quantitative Analyse auszuführen, und dass ich folg¬ 
lich auch nicht zu dem gewünschten Resultate gekommen bin. Die 
Hauptschwierigkeiten bestehen darin, dass ich für solche merkwürdigen 
Substanzen keine geeigneten Auflösungs- und Fällungsmittel habe finden 
können. Solche Mittel, die Coagulationseiweisstoffe aufzulösen vermögen 
(z. B. Kalilauge), führen, wie schon gesagt, zugleich auch die übrigen 
ßestandtheile in Alkalialbuminate über. Essigsäure ist nicht im Staude, 
die erstere vollständig aufzulösen. Andere Säuren greifen sie zu stark 
an oder können sie nicht in den flüssigen Zustand bringen. Noch 
schwerer ist es mit der Bestimmung der anderen ßestandtheile, beson¬ 
ders der mucinösen Substanz. Die bis jetzt in der Literatur angegebenen 
Methoden für die quantitative Analyse des Mucins passen für die vor¬ 
liegenden Massen zu wenig. Der erste Gang derselben (Obolensky, 
Pflüger’s Archiv. Bd. IV. S. 336. 1871. Landwehr, Zcitschr. für 

phys. Chemie, ßd. V. S. 371. Pflüger s Arch. Bd. XXXIX. S. 193. 
Hammarsten, Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. XII. S. 163 etc.) be¬ 
steht wohl in der Extraction der betreffenden Massen mit Wasser. Aber 
wie ich schon öfters betont, sind die Massen von der Enteritis membra¬ 
nacea zuerst in Wasser kaum löslich. Nach wochenlangem Stehen er¬ 
haltene Lösung enthält den Schleimstoff grösstentheils nicht mehr als 
solchen; je mehr die Massen in Lösung übergehen, desto weniger (oder 
relativ weniger) Trübung entsteht durch Zusatz von Essigsäure, deren 
man sich dabei als Fällungsmittel bedienen soll. Nach Hammarsten 
mag der Schlcimstoff aus den Submaxillardrüsen auch in 1 proc. Salz¬ 
säurelösung gelöst und durch nachfolgenden Wasserzusatz wieder gefällt 
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werden. Leider bleiben unsere Membranen in 1—2proc. Salzsäurelösung 
Tage lang fast unverändert und da, wo sie darin etwas gelöst zu sein 
scheinen, ergiebt sich viel eher Albuminatreaction. 

Bevor ich in die Erörterung des Krankheitsprocesses übergehe, sei 
es mir gestattet, eine kurze Weile bei der Besprechung der pathologisch 
anatomischen Seite dieser Affection zu bleiben. Da man hier von der 
Prognosis quoad vitam kaum zu reden hat, so herrscht nach dieser 
Seite der Affection noch ein vollkommenes Dunkel. Es existirt meines 
Wissens bis jetzt nur ein Obductionsbefund, nämlich der Fall von Roth- 
mann. Dabei handelte es sich um eine wegen Hämorrhoiden operirte 
Dame, welche an Perforationsperitonitis zu Grunde gegangen war. Bei 
der Obduction ergab, obwohl sorgfältig der ganze Darmtractus durch¬ 
forscht wurde, ausser der abhängigen Partie der Befund der übrigen 
Organe nichts Absonderliches. Vielleicht kann man den Fall von Mar- 
chand (Berliner klin. Wochenschr. 1875), einen Amputirten, der nach 
langem Liegen an metastatischem Sarcom gestorben und bei dessen Ob¬ 
duction den in Rede stehenden Massen ähnliche Gebilde gefunden wur¬ 
den, noch dazurechnen. Jedenfalls haben wir daraus nicht viel Positives 
gewonnen, so dass wir damit kaum etwas anfangen können. Fried¬ 
länder (a. a. 0.) soll es gelungen sein, an der dysenterischen Leiche 
derartige Dinge nachzuweisen. Hier ist aber ein gewisses Bedenken ge¬ 
rechtfertigt, ob überhaupt eine solche Affection noch zu der Enteritis 
membranacea mitgezählt werden darf. Nothnagel hat schon betont, 
dass das klinische Bild dieselbe weit von Dysenterie abrücke. Uebrigens 
soll das Vorkommniss der ähnlichen Massen bei anderweitigen Erkran¬ 
kungen gar nicht selten sein. So z. B. hat sich v. Bamberger (Vir- 
chow’s Handbuch der spec. Pathol. und Therap. Bd. VI. 1855) schon 
seiner Zeit ausgesprochen, bei croupöser Dysenterie werde Exsudat 
manchmal in Form grosser membranöser oder röhrenförmiger Massen 
gefunden, was auch oft auf dem Obductionstisch constatirt werden könne; 
ferner bei dem secundären Croup der Schleimhaut, welcher im Anschluss 
an gewisse allgemeine Krankheiten wie Pyämie, Masern, Scharlach, 
Puerperalfieber, Typhus, Cholera, Carcinom, Tuberculose vorkomme, soll 
ebenfalls der croupöse Belag auf der Dickdarmschleimhaut gefunden 
werden können. Ausserdem möchte ich mich hierbei noch an eine inter¬ 
essante Mittheilung von Cornil (Des inflammations pseudo-membraneuscs 
et ulcereuses de l’intestin, Consideröes en gönSral; Bull, de l’Acad. do 
med. 2. Ser. XX. No. 32. P. 234. Decemb. 1888) erinnern. Er hat 
nämlich an der Darmschleimhaut von Schweinen, welche an Pseudo- 
Enteritis erkrankt und in verschiedenen Phasen der Krankheiten getödtet 
worden, anatomische Untersuchungen angestellt. Die Resultate derselben 
sind wie folgt: „Im Beginn der Erkrankung, wenn sich in dem Darme 
eine dünne Pseudomembran finde, lasse sich nachweisen, dass sich die 
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Lieberkühn’schen Krypten und ihre Zellen in hervorragender Weise an 
der Bildung der Membran betheiligen. Durch Doppelfärbung könne man 
Bilder darstellen, welche einen Zusammenhang der im Lumen dieser 
Drüsen enthaltenen Fibrinpfröpfe mit dem ebenfalls fibrinösen Inhalt der 
Zellen in den Drüsen erkennen lassen. Die gleichen Verhältnisse finden 
sich an der Oberfläche der Schleimhaut und auch die Zellen und Fasern 
des oberflächlich gelegenen Bindegewebes sterben ab und gehen in der 
Membran auf. In allen diesen Membrantheilen lassen sich grosse Mengen 
von Mikroben verschiedener Form und Grösse nach weisen. Weiter trete 
eine Zelleninfiltration der Schleimhaut und der ebenfalls geschwellten 
und entzündeten Follikel auf u. s. w.“ So sorgfältig die Entwicklung 
der Pseudomembran auch durchforscht ist, so wenig dürfen wir dieselbe 
für unsere Affection verwerthen. Immerhin muss man unter der Ente¬ 
ritis membranacea nur solche Krankheit verstehen, welche sich nicht 
nur durch die eigenthümlichen Entleerungen, sondern auch durch den 
bereits beschriebenen klinischen Symptomencomplex charakterisirt. 

Nun bleibt uns nur übrig, zu versuchen, den Krankheitsprocess aus 
der Beschaffenheit der entleerten Massen und dem klinischen Bild per 
discussionem zu erklären. 

Es fragt sich zunächst, woher solche Massen stammen. Während 
verschiedene Speisereste wie Fascien, Sehnen, Arterien, Venen, (Noth¬ 
nagel), Apfelsinenschläuche (Virchow), Spargelstengel (Leube, spe- 
cielle Diagnostik der inneren Krankheiten 1889), Wursthaut, (Herr Dr. 
Fütteror hat mir davon einen Fall orzählt) oder Oscillatoria (Farre bei 
Woodward), Leptothrix, Soorpilzfäden (Broca ibidem) und dergleichen 
Dinge oberflächlichen Beobachtern trügerischen Schein darbieten können, 
mag man sofort durch die mikroskopische Untersuchung dieselben von 
den eigentlichen Massen bei der in Rede stehenden Affection unterscheiden. 
Ferner sprachen sich Morgagni und Lancisi bereits ihrer Zeit gegen die 
illusorische Deutung solcher Darmabgüsse als abgegangener Darmstücke 
aus: die Abstossung von Darmstücken bei Invagination gehört selbstver¬ 
ständlich nicht zu unserem Gebiet. Nach dem jetzigen Standpunkt unseres 
Wissens kann Niemand bezweifeln, dass sie auf der Darmschleimhaut 
entstehen. Die Hauptaufgabe liegt also in der Erklärung der Art uud 
Weise der Entstehung. In der Literatur giebt es darüber verschiedene 
Ansichten. Die einen davon lassen sie auf einen entzündlichem Process 
beruhen; die anderen gehen von dem nicht entzündlichen Standpunkt 
aus. So will ich mit dem ersten beginnen. 

1. Die Massen samrat dem klinischen Symptomencomplex sollen 
ihre Entstehung einer chronisch katarrhalischen Entzündung verdanken. 
So nehmen die meisten englisch-amerikanischen und die französischen 
Autoren, wie die vorwiegende Mehrzahl der Verfasser deutscher Lehr- 
und Handbücher hierbei katarrhalische Affection an, indem sic den 
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Massen die roucinöse Natur zuschreiben. Es ist aber Thatsache, dass 
sowohl die Beschaffenheit der Massen, als auch die klinischen Symptome, 
wie oben auseinandergesetzt, ganz deutlich von denjenigen des gewöhn¬ 
lichen Darmkatarrhs abweichen. Aus diesem Grunde geht zunächst 

2. die Lehre hervor: Der Krankheitsprocess bestehe in einer 
croupösen Entzündung. Diese Ansicht wird offenbar von Leyden ver¬ 
treten. Die vielen neuen Beobachter in Deutschland wollen sio bekämpfen. 
Nun liegt der Anhaltspunkt des Vertreters derselben vor allem in der 
eigenthümlichen der Bronchialcroupmembran ähnlichen Beschaffenheit 
der Massen. Sie stützt sich weiter darauf, dass es sich um ein wohl 
charakteristisches Krankheitsbild handle, welches dem anatomischen 
Vorgang entspreche. Indessen will Leyden der chemischen Natur der 
Massen selber, ob aus Fibrin, oder ob aus Mucin, kein grosses Gewicht 
beilegen, indem er meint, die beiden kommen in der That im Darm 
zusammen vor. Jaques Meyer glaubt durch das günstige Resultat 
seiner Behandlung mit Moosumschlägen die Auffassung derselben Affection 
als einer entzündlichen bekräftigen zu dürfen, Fielitz (Berliner med. 
Wochenschr., Bd. XX, No. 46, S. 714, 1883) folgert aus der weisslich- 
grauen, lederartigen Beschaffenheit der Massen ihre Entstehung durch 
fibrinöse Ausschwitzung. Ferner sprechen sich P. Guttmann und Litten 
entschieden Jafür aus, indem sie die Massen aus Fibrin entstanden 
sehen wollten. Den obigen entzündlichen gegenüber steht 

3. die Ansicht von Nothnagel, welcher weder katarrhalische 
noch croupöse Entzündung als das wesentliche der Affection betrachtet. 
Er sagt, es sei möglich, dass manchmal wirklich ein Darmkatarrh, eine 
Enteritis, bestehe. Es sei aber nicht nothwendig einen gewöhnlichen 
Darmkatarrh anzunehmen; und für die Mehrzahl der Fälle könne man 
wohl sogar einen solchen direkt ausschliessen, nämlich für alle die 
Fälle, welche bei hysterischen und nervösen Personen auftreten. Es sei 
ja nach tausendfältiger Erfahrung bekannt, dass das klinische Bild des 
wirklichen anatomischen Darmkatarrhs ganz anders sich gestalte. Somit 
hat er für den herkömmlichen Namen „Enteritis membranacea“ den 
neuen „Colica mucosa“ vorgeschlagen. Als einen Fingerzeig für die 
richtige Auffassung des Processes nimmt er ferner die Beobachtung von 
Marchand an. Dieser deutet nämlich in seinem Falle der Entstehung 
derselben derart, dass in dem bei längerer Unthätigkeit zusammen¬ 
gezogenen Dickdarm der Darmschleim in der Tiefe der Längsfalten zu 
runden Strängen sich formt, welche netzförmig mit einander in Ver¬ 
bindung treten oder verzweigt erscheinen. Durch Zusammenrollen und 
Verkleben in der Längsrichtung entstehen dickere Stämme. Daran 
knüpft Nothnagel noch weitere Erklärung: „Bei den meisten von 
Schleimkolik Betroffenen handle es sich um nervöse, bezw. hysterische 
Personen, bei welchen bekanntlich Contractionszustände der Gedärme 
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Vorkommen, andere Male um längere Darmrube vielleicht in Folge habi¬ 
tueller Verstopfung und dergl.; und damit wäre dann die Möglichkeit 
der Membran-, Netz-, Gerinnselbildung gegeben. Komme es dann all- 
raälig zu einer bedeutenden Schleimanhäufung, so werden zuletzt heftige 
peristaltische Contractionen angeregt, welche mit Schmerzen einhergehen 
und endlich zur Ausstosssung des Schleimes führen. 

Da aber, wie Nothnagel selber sagt (im anderen Capitel seines 
Werkes), Schleim im normalen Stuhl von gesundem Darm, ohne Katarrh 
so gut wie gar nicht beobachtet wird, ist es doch nicht so wahrscheinlich, 
dass es sich um eine nicht entzündliche, nicht katarrhalische Affection 
handle; um so weniger passt es bei den Fällen, wo sich unglaublich 
viele Mengen Epithelien in den Massen vorfinden. So stellt sich Kry- 
sinski entschieden gegen Nothnagel und giebt das Vorliegen des 
Darmkatarrhs bei der Enteritis membranacea zu. 

Die endgültige Erklärung des Krankheitsprocesses dieser Affection 
bleibt einstweilen unentschieden. Es können schliesslich neben den von 
uns beschriebenen Massen auch wirklich fibrinöse in ähnlicher Weise 
Vorkommen, sodass die Auffassung desselben als croupöse Produkte 
auch gerechtfertigt werden dürfte. Jedoch müsste man dann bei der 
Enteritis membranacea verschiedene Krankheitsprocesse annehmen. Es 
scheint mir aus meiner Darstellung, vor allem aus dem Vorhandensein 
von Unmassen degenerirter Epithelien in raucinöser oder albuminoider 
Substanz, wenigstens bei meinen Fällen «chronischer desquamativer 
Darmkatarrh“ vorzuliegen, welcher sich vielleicht noch mit einem oder 
mehreren anderen Momenten, insbesondere mit Nervosität, komplicirt. 
Da diese Krankheit fast ausschlie; slich bei nervösen Personen beobachtet 
wird, so hat Leube (specielle Diagnostik der inneren Krankheiten, 
S. 270. 1889) einen Theil davon der Secretionsneuroso zugereehnet. 

Wenn man endlich noch eine ähnliche Affection des Magens berück¬ 
sichtigt, so sollen hier wirklich croupöse, membranöse Massen schon 
längst bekannt sein. In dieser Beziehung berufe ich mich auf die neueste 
Arbeit von Smirnow (über Gastritis membranacea und diphtherica, 
Virchow’s Archiv, Bd. CXIII. H. 2. S. 333. 1888), welcher bei der 
Gastritis membranacea eine entzündliche und eine nicht entzündliche 
Form von einander unterscheidet. 

Zum Schluss halte ich es für meine angenehme Pflicht, sowohl 
meinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Leube, als auch Herrn 
Privatdocent Dr. Geigel und Herrn Dr. Fütterer für die gütige 
Unterstützung bei der vorliegenden Arbeit, wie Herr Dr. Abend, der für 
mich freundlicher Weise die nöthigen Materialien besorgt hat, meinen 
herzlichsten Dank auszusprechen. 
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Für die Heber-Drainage bei Behandlung des Empyems. 

Von 

0. Bülau. 


In den Verhandlungen des diesjährigen medicinischen Congresses in Wien 
über die Behandlung des Empyems sind nnr zwei Methoden in Frage 
gekommen, die Radiealoperation verbunden mit Rippenresection, und die 
Heber-Drainage. Wenn auch die Anhänger der ersteren in der Mehrheit 
waren, so hatte die letztgenannte Methode doch gleichfalls ihre gewich¬ 
tigen Vertreter, und die von denselben mitgetheilten Resultate brauchten 
den Vergleich nicht zu scheuen. Zweifellos sind die Erfolge der Rippen¬ 
resection, wie sic in der letzten Zeit gewonnen wurden, ausserordentlich 
günstige, es handelt sich nur darum, ob man nicht, wenigstens in der 
Mehrzahl der Fälle, dasselbe auf schonendere und einfachere Weise er¬ 
reichen kann. Dass die Heber-Drainage das weniger eingreifende Ver¬ 
fahren darstellt, darüber besteht keine Meinungsverschiedenheit. 

Die Meisten der Kliniker und die Chirurgen, welche am Congress 
theilnahmen und die Rippenresection für die von ihnen geübte und bessere 
Methode erklärten, haben mit der anderen keinen ernstlichen Versuch 
gemacht. Vielleicht wird der Eine oder Andere jetzt veranlasst, einen 
solchen zu unternehmen, und da scheint es mir zweckmässig, die Methode 
selbst noch einmal^u besprechen, um auf verschiedene Momente auf¬ 
merksam zu machen, welche in der Nachbehandlung störend auftreten 
können und meines Wissens bisher einer näheren Erörterung nicht ge¬ 
würdigt sind. Wie leicht derartige kleine Unregelmässigkeiten im Ver¬ 
laufe den Anlass geben können, die Methode überhaupt zu verwerfen, 
wenn man sich nicht die Mühe nimmt, denselben mit einiger Geduld zu 
begegnen, beweist eine kurz vor Eröffnung des Wiener Congresses er¬ 
schienene kleine Abhandlung von Gläser: Resectio costarum contra 
Heber-Drainage bei Behandlung des Empyems. Derselbe veröffentlicht 
eine Reihe glücklich verlaufener mittelst Rippenresection behandelter 
Fälle und erklärt, mit der Heber-Drainage fast nur Misserfolge gehabt 
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zu haben. In drei Fällen hat er dieselbe ausschliesslich angewendet, 
1 starb, 2 wurden geheilt. In 8 Fällen war er gcnöthigt gewesen, nach 
einem Versuche mit der Heber-Drainage die Rippenresection folgen zu 
lassen. 

Diese Mittheilung ist natürlich geeignet, die Heber-Drainage zu dis- 
creditiren, sie ist auch von Schede in seinem Referate schon in diesem 
Sinne verwerthet worden, indem er darauf hinweist, dass diese Methode 
in den Händen Geübterer häuGg versagt hat. Gläser selbst kommt zu 
dem Schlüsse, dass seine Misserfolge mit der Heber-Drainage nur der 
Methode und nicht seinem Verfahren zur Last fallen könnten, weil 
erstere so einfach sei, dass man in ihrer Anwendung bei dem aller¬ 
gewöhnlichsten Verständniss und der allergewöhnlichsten Handgeschick¬ 
lichkeit kaum irren kann. Diese Logik ist sehr auffallend, da es Gläser 
keineswegs unbekannt ist, dass Andere mit derselben Methode durchweg 
günstige Resultate erzielen; er liefert aber durch seine Besprechung der 
Heber-Drainage geradezu den Beweis, dass er weder die Bedeutung der¬ 
selben noch ihre Handhabung kennt. 

Den Hauptvorzug der Heber-Drainage habe ich stets darin zu er¬ 
kennen geglaubt, dass man durch die Verminderung des Druckes in der 
Pleurahöhle einen direct auf die Wiederausdehnung der Lunge wirkenden 
Factor gewänne. Zur Charakteristik der Gläser’schen Bourtheilung 
möge hier folgender sieb darauf beziehender Satz aus seiner Schrift wie¬ 
dergegeben werden: 

„Bezüglich des oben erwähnten angeblichen Vorzugs der Heber- 
Drainage, betreffend die Herstellung eines Vacuum bei inspiratorischer 
Bewegung des Thorax und dadurch bedingter Begünstigung der Lungen¬ 
entfaltung könnte man zur Ehrenrettung der Reseetion vielleicht anführen, 
dass mit dem — ja nach den jetzigen Methoden sehr dichten und innig 
anliegenden Verbände auch für letztere Operation ein ähnliches Verhält¬ 
nis wie für die erstere eintretc, wenn nicht der Streit über einen Vor¬ 
zug der Methoden in dieser Richtung völlig gegenstandslos würde 
dadurch, dass der jüngst verstorbene Roser nachgewiesen hat, wie die 
Entfaltung der Lunge nach Operation des Empyems überhaupt nicht 
auf diesen physikalischen Verhältnissen beruhe. Die Entfaltung kommt 
nach seiner Ansicht vielmehr auf rein mechanische Weise zu Stande 
dadurch, dass vermöge der von der Luugcnwurzcl aus cxcentrisch fort¬ 
schreitenden Verwachsung beider Pleurablätter, die Lungenoberfläche ge¬ 
zwungen wird, in allmälig immer grösserer Ausdehnung der zerrenden 
Bewegung zu folgen, welche die inspiratorische Erweiterung der Brust¬ 
wand ihr mittheilt.“ 

Welcher Anhänger der Heber-Drainage den Unsinn behauptet hat, 
mittelst derselben im Thoraxraum ein Vacuum hcrstcllen zu wollen, 
weiss ich nicht, oder handelt es sich vielleicht um einen der kleinen 
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Scherze, welche Gläser seinen Arbeiten ja so häufig einzuflechten liebt? 
Den Gegensatz zwischen physikalischen und rein mechanischen Vorgängen 
verstehe ich ebensowenig, sind letztere keine physikalischen? Die Frage, 
wie die Heilung des Empyems zu Stando komme, ist nur für Gläser 
mit der Ansicht Roser’s abgeschlossen; Liebermeister hat sie in 
seiner jüngst erschienenen Arbeit über Pleuritis noch für offen erklärt, 
und Schede hat in Wien gegen die Roser’sche Ansicht mit Recht sehr 
energisch Front gemacht. 

Vergegenwärtigt man sich die Verhältnisse, wie sie bei einem freien 
Empyem, das nach alter Weise durch Schnitt und Einlegen einer mög¬ 
lichst weiten Canüle in die Brustwand operirt ist, bestehen, so wird die atmo¬ 
sphärische Luft frei von aussen in die Brusthöhle dringen und sich mit 
der bei offener Glottis auf die innere Oberfläche der Lunge lastenden 
Atmosphäre vollkommen das Gleichgewicht halten; in Folge dessen zieht 
sich die Lunge, entsprechend der Wirkung ihrer elastischen Elemente zu¬ 
sammen; sie wird nicht zusamraengedrückt. Bleibt diese Oeffnung 
in der Brustwand bestehen, so wird auch die Lunge zunächst in dem 
retrahirten Zustande bleiben, abgesehen von kleinen Schwankungen, dass 
sie sich bei der Exspiration durch Eindringen der Exspirationsluft von 
der gesunden Lunge etwas aufbläht und bei der Inspiration etwas ein¬ 
sinkt, wie Schede das sehr schön nach Beobachtung am Lebenden ge¬ 
schildert und gedeutet hat. In diesem Zustande ist allerdings kaum eine 
andere Heilung denkbar als durch Verwachsung von den Winkeln her, 
in denen Pleura pulmonalis und costalis Zusammentreffen, wie es Roser 
angegeben hat. Ist die Bruslwand aber unnachgiebig, so wird sehr bald 
der noch übrige Hohlraum eine Form annehmen, die keine spitzen 
Winkel mehr aufzuweisen hat, und damit hat dieser Heilungsprocess ein 
Ende. Anders liegt die Sache, wenn die Brustwand nachgiebig ist und 
sich der Lunge nähern kann, oder es sich um ein durch alte Pleura¬ 
verwachsungen abgesacktes Empyem handelt. Auf diese Weise sind sehr 
leicht die verhältnissmässig günstigen Resultate der alten Operations¬ 
weise bei Kindern und abgesackten Empyemen zu erklären, während bei 
Erwachsenen die freien Empyeme eben nicht heilten; sie führten zum 
Tode entweder durch Verjauchung oder durch Fistelbildung mit langem 
Siechthum. 

Die überaus kläglichen Resultate, die ich von dieser ältefen Ope¬ 
rationsmethode auf meiner eigenen Abtheilung im hiesigen Allgemeinen 
Krankenhause wie auf denen meiner Collegcn im Anfänge der siebziger 
Jahre sah; die Ueberzeugung, dass dieselben ihren Grund hatten in der 
freien Communication der äusseren Luft mit der Brusthöhle und dem 
dadurch bedingten permanenten Retractionszustandc der Lunge, Hessen 
mich zunächst nach einem Verfahren suchen, welches diesen liebelst and 
vermied. Die ersten mir wieder vorkommenden Fälle behandelte ich 

Zeltaehr. f. Uln. Medicin. Bd. XVIII. H. 1 u. 2. 3 
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damals mit dem Einlegen eines Nßlaton-Catheters, durch den ich täglich 
einmal mit der Spritze Eiter aussog und eine Injection Lugol’scher 
Lösung folgen liess; den übrigen Theil des Tages wurde der Catheter 
verschlossen, und der Kranke konnte sich frei bewegen. 

Es gelang mir auf diese Weise mehrere Fälle zur vollständigen 
Heilung zu bringen ohne jede Einsinkung der Brusthälfte; ich hatte 
noch nach einigen Jahren Gelegenheit, mich von der Dauer der Heilung 
zu überzeugen; an den Kranken war keine Spur des überstandenen 
Leidens mehr zu entdecken. 

Es lag sehr nahe, nun den Versuch zu machen, durch eine perma¬ 
nente Aspiration mittelst eines Heber-Apparates die Pleurahöhle einmal 
wo möglich beständig von einer Eiteransammlung frei zu halten, und 
durch die gleichzeitig bedingte Druckverminderung direct auf die Wieder- 
entfaltung der Lunge einzuwirken, die dann jeder Inspirationsbewegung 
der Brustwand folgen musste. Für Letzteres war nur erforderlich, dass 
diese Druckverminderung den Elasticitäts-Coefficienten des Lungenge¬ 
webes an Werth übertraf. Wintrich fand, dass '/<,* Atmosphärendruck 
die Elasticität der Lunge überwand, Donders fand den Werth der Re- 
tractionskraft gleich */, 00 Atmosphärendruck. Jedenfalls war eine Flüssig¬ 
keitssäule von etwa 50—55 cm Höhe (wenn man durchschnittlich die 
Betthöhe so annimmt) vollkommen ausreichend, diesen Widerstand zu 
überwinden; ja sehr häufig erwies sich diese Druckhöhe noch zu stark, 
verursachte Blutaustritt aus den Gefässen der Pleura und musste ver¬ 
ringert werden. 

In den gewöhnlichen, regelmässig verlaufenden Fällen ist niemals 
Luft im Pleuraraume anwesend, man kann nicht von einem luftver¬ 
dünnten Raume sprechen, sondern mit der Entleerung des Eiters wird 
durch den atmosphärischen Druck bei der Inspiration (der bei der Ex¬ 
spiration noch eine leichte Verstärkung erfährt) die Lunge nothwendig 
gegen die Brustwand gedrängt, so weit der eventuell noch vorhandene, 
die Pleurablätter trennende Eiter das gestattet. 

Als einen Beleg für die Wirkung des permanenten Luftdruckes auf 
die innere Oberfläche der Lunge, wenn der Druck im Pleuraraume her¬ 
abgesetzt wird, und gleichzeitig als Beweis, dass die bisherigen Ansichten 
über die Dauer der Wiederausdehnbarkeit der Lunge, wenn sie ausser 
Function gewesen ist, entschieden nicht für alle Fälle zutreffen, führe 
ich folgende Krankengeschichte an. 

Cohn, 21 J., Stellmacher, aufgenommen den 22. März 1880. Pat. war im No¬ 
vember 1878 an rechtseitigem Empyem erkrankt, am 3. Dec. durch Schnitt und Ein¬ 
legen einer Canüle operirt; das Empyem war nicht geheilt, Pat. hatte eine reichlich 
Eiter absondernde Fistel. Er war noch gut bei Kräften; die rechte Brusthälfte ziem¬ 
lich stark eiDgesunken, in der hintern Axillarlinie eine Fistel, durch die man mit 
einer Uterussonde in eine grosse Höhle gelangte, die der Sonde eine freie Bewegung 
nach allen Seiten gestattete. Ich war schon im Begriffe, den Kranken der chirur- 
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gischen Station zu überweisen, weil nach dem langen Bestände der Fistel mir die 
einzig mögliche Heilung in ausgedehnter Rippenresection zu liegen schien, als mir 
einßel, in diesem Falle einmal den Versuch zu machen, ob durch anhaltende Luft¬ 
verdünnung in der Pleurahöhle die Lunge nicht noch wieder auszudehnen sei. Es 
wurde ein die Fistel vollkommen ausfüllendes Drain eingelegt, das sich 27 cm weit 
einschieben lioss, ohne dass man auf einen Widerstand traf, und dasselbe mit der 
Heber-Drainage verbunden. Die Eiterung verminderte sich sehr schnell und nach 
etwa 3 Monaten lag die Lunge überall der Brustwand an; es war keine Höhle mehr 
vorhanden, sondern nur ein langer Fistelgang. Die Einsinkung der Brusthälfte war 
geringer geworden. Die Heilung des Fistelganges nahm dann allerdings noch lange 
Zeit in Anspruch: Pat. ging theils mit einer Umhängeflasche, theils mit einem Deck- 
verbande umher, und erst im September 1881 gelang es durch Einlogen von Jodo¬ 
formstiften die Fistel zur vollständigen Heilung zu bringen. Bei der Entlassung war 
die Einsinkung der rechten Brusthälfte bedeutend geringer als bei der Aufnahme 
und überall Respirationsgeräusch vorhanden. 

Dieser Fall liefert einen unumstösslichen Beweis dafür 

1. dass die Druckverminderung im Pleuraraume ein sehr wirksames 
Mittel für die Wiederentfaltung der Lunge ist, 

2. dass eine 15 Monate nicht fungirende Lunge der Wiederausdeh¬ 
nung fähig ist. 

Ob dieser Fall rascher geheilt sein würde, wenn man ihm sämmt- 
liche Rippen der rechten Brusthälfte resecirt hätte, ist wenigstens zweifel¬ 
haft, unzweifelhaft aber für mich ist, dass der Kranke im Vollbesitze 
seiner Rippen besser daran war. Dass hier die Pleurablätter sich ein¬ 
fallen liessen, gemäss Roser’s Ansicht plötzlich zusammenzuheilen, nach¬ 
dem 15 Monate vergeblich darauf gewartet worden, mag Gläser glauben, 
ich glaube es nicht. 

Anscheinend im Widerspruche mit meiner Annahme, dass der un¬ 
vermittelte Eintritt der äusseren Luft in die Pleurahöhle, wie er bei der 
Incision und Resection statt hat, das Haupthinderniss für die Heilung 
der Empyeme bilde, standen die glänzenden Resultate, welche sofort mit 
der Anwendung des Lister-Vorbandes erreicht wurden, aber eben nur 
anscheinend. Hier wirken die Verbände wie Ventile, sie gestatten dem 
Eiter und der während der Operation eingedrungenen Luft den Austritt, 
verhindern aber das erneuete Eindringen der letzteren von aussen. Wir 
haben in diesem Falle ganz dieselbe Erscheinung vor uns wie bei der 
Punction eines serösen Exsudates mit dem mit einem Ventile aus Gold¬ 
schlägerhaut versehenen Trocart. Bei jeder forcirten Exspiration bei ge¬ 
schlossener Glottis wird die Luft aus der Lunge der gesunden Seite in 
die andere getrieben, diese bläht sich auf und drängt eine entsprechende 
Menge Flüssigkeit aus der Canüle, bei der nächsten Inspiration sehliesst 
sich das Ventil, die Lunge wird auf dem Punkte der Wiederentlältung, 
den sie erreicht hat, festgehalten, um mit dem nächsten Exspirations- 
stosse einen Schritt weiter zu kommen. Es erklärt sich so sehr leicht, 
wenn Schede bei seinen Resectionen schon nach wenigen Tagen die 
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Lunge vollkommen der Brustwand anliegend fand, und ich stimme mit 
Schede’s Deutung dieser Erscheinung vollkommen überein. 

Küster sagt, „eine rationelle Therapie muss danach streben, die 
Wiederentfaltung einer comprimirten Lunge zu bewirken, und das ge¬ 
schieht 1. durch einen möglichst frühzeitigen Einschnitt, 2. durch An¬ 
legung des Schnittes in einer Form und an einer Stelle, dass der Eiter 
einen vollkommen freien, durch Nichts gehinderten Abfluss findet“, aber 
vergebens sucht man in Küsters Aufsatz einen Anhaltspunkt dafür, 
wie ersieh die Wiederentfaltung der Lunge denkt, die er doch nicht als 
activen Vorgang auffassen kann. 

Auf die Stelle, an welcher dem Eiter ein Ausweg gebahnt wird, 
kommt es wahrscheinlich wenig an; Gläser rühmt sich derselben guten 
Resultate wie Küster, obgleich er keineswegs den tiefsten Punkt wählt. 
Man muss auch annehmen, dass bei dem Aufblähen der Lunge durch 
forcirten Exspirationsdruck der etwa vorhandene Eiter zwischen den 
Pleurablättern in einer gleichmässigen Schicht ausgebreitet und an der 
Stelle, wo er eine Lücke findet, ausgetrieben wird. 

Ganz entgegen Gläser bin ich der Ueberzeugung, dass die Luft- 
druckverhältnissc eine sehr wesentliche Rolle spielen, nicht allein in der 
oben angegebenen Weise, sondern auch bei der Heilung der übrig ge¬ 
bliebenen Fistelgänge, die zwischen die Pleurablätter führen. Liegt in 
einem solchen Gange ein Drain ohne genau deckenden Verband, so ist 
eine Zerrung und Erweiterung des Fistelganges (wenn auch in minimalem 
Grade) bei jeder Inspiration die nothwendige Folge; ich habe daher stets 
über die Mündung des Drains ein Stück Protectiv- oder Guttapercha- 
Papier, das im Umfange der Haut fest anhaftete, gelegt, und ich habe 
alle Fisteln in meinen Fällen zur Heilung gebracht. 

Es dürfte angebracht sein, noch etwas näher auf die Methode und 
die Nachbehandlung einzugehen, da verschiedene ihr gemachte Einwürlc 
und Bedenken dabei am Leichtesten ihre Erledigung finden. Gläser 
nennt die Methode so einfach, dass er Nichts daran verderben könne, 
und das ist unzweifelhaft richtig in Bezug auf den ersten Act, bei der 
Nachbehandlung ist aber sehr viel zu verderben, wie Gläser’s schlechte 
Resultate beweisen. 

Simmonds hat zwar die Einlegung des Nelaton-Catheters durch 
die Canüle und die nächsten Acte genau beschrieben; ich glaube aber, 
nochmals kurz darauf zurückkommen zu sollen. Die für die Operation 
nothwendigen Utensilien sind 1. ein Trocart von ca. 6 mm Weite, 2. ein 
neuer desinficirter, genau in die Canüle passender Nclaton-Catheter, 
dessen Pavillon abgeschnitten ist, oder besser noch ein Jaques-Patent- 
Catheter, der keinen Pavillon hat, glatter und widerstandsfähiger ist. 
Ich habe meistens mit dem Auge des Catheters mich begnügt ohne 
weitere Zufügung seitlicher Löcher, 3. ein Glasrohr von Fingerlange, an 
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dem einen Ende etwas verjüngt, um in den Catheter leichter eingeführt 
zu werden, während das andere Ende in einen weiteren Gummischlauch 
passt. Es ist vielleicht gut, diesen Schlauch etwas länger zu nehmen, 
als Siramonds angiebt (75 cm); eine Reduction ist immer möglich. 
Das freie Ende des Schlauches wird mit einem kleinen Gewichte be¬ 
schwert. Ferner etwas Watte, eine Gazebinde, Rieinuscollodium oder 
Heftpflaster, Seidenfäden, ein oder zwei Quetschhähne; eine Spritze oder 
kleiner Glastrichter zum Füllen des Heber-Apparates mit Flüssigkeit, 
ein Gcfäss zum Auffangen des Eiters. 

Ich halte es immer für den Kranken angenehmer, an der Stelle, 
wo man den Trocart cinstossen will, vorher mit Bistouri oder Lanzette 
einen Einstich in die Haut zu machen, gerade gross genug, um dem 
Trocart den Durchgang zu gestatten; die Haut leistet demselben der 
immer etwas vorstehenden Canüle wegen den grössten Widerstand, der 
Stich wird dadurch unsicher und schmerzhaft. Unmittelbar nach Aus¬ 
ziehen des Stachels schiebt man den Catheter durch die Canüle, am 
besten fast ganz, zieht die Canüle mit dem Catheter so weit zurück, 
dass erstere von der Haut frei wird, und streift sic über den Catheter 
ab, der alsdann von der Haut fest umschlossen wird. Bequemer ist es, 
den Catheter noch kurze Zeit mit einen Quetschhahn zu verschliessen, 
und erst die Befestigung zu besorgen, ehe man ihn mit dem Heber- 
Apparate verbindet. Ich knote zu diesem Zwecke unmittelbar über der 
Austrittsstelle des Catbeters an der Haut einen Faden fest, dessen beide 
Enden in Schlingen geknüpft sind, und mittelst Gazestreifen und Collo- 
dium oder Heftpflasterstreifen das eine vorn, das andere hinten am 
Brustkasten gespannt befestigt wird. Man kann den Catheter dann mit 
etwas Watte und Collodium noch sicherer an die Haut befestigen, oder 
eine gespaltene mit Borwasscr oder irgend einer antiseptischen Flüssig¬ 
keit befeuchtete Compressc um den Catheter legen, dieselbe mit Gutta- 
Percha-Papier bedecken und das Ganze mittelst einer Gazebinde um den 
Thorax befestigen. Mir wollte es scheinen, als ob der Verband mit 
Collodium leichter zu Eiterung im Zellgewebe um den Catheter führe. 

Nach der Befestigung wird der vorher mit antiseptischer Flüssigkeit 
gelullte Heber-Apparat mit dem Catheter verbunden, das freie beschwerte 
Ende des Gummischlauohcs in ein mit derselben Flüssigkeit zu einem 
Drittheil gelulltes Gefäss (wozu sich Flaschen sehr gut eignen) getaucht, 
und der Quetschhahn entfernt. Es fliesst nun langsam der Eiter aus 
der Brusthöhle ab, während sich genau in entsprechendem Maasso die 
Lunge ausdehnen muss. 

Eine Vorsichtsmassregcl, die Simmonds erwähnt, die man aber 
wenig beachtet zu haben scheint, ist die Aufhängung des ableilenden 
Gummischlauohcs am Bettrande oder an der Matratze, auf der der Kranke 
liegt, und zwar so dass eine etwa 40—50 cm lange Schlinge des Schlauches 
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lose neben dem Kranken im Bette liegt. Dadurch verhindert man, dass 
das Gewicht des Heber-Apparates beständig an dem in der Brusthöhle 
liegenden Catheter zerrt, Schmerzen verursacht und das Herausgleiten 
begünstigt; dadurch wird auch dem Kranken eine freie Bewegung im 
Bette ermöglicht, und es bedarf keineswegs eines so „musterhaften 
Ruhiglicgcns“, wie von verschiedenen Seiten als zum Gelingen der Be¬ 
handlung nothwendig angegeben wird. Schon die von Simmonds ver- 
ölTenllichten ausserordentlich schönen Resultate, die er mit dieser Be¬ 
handlung bei Kindern (die ja am wenigsten geneigt sind, ruhig zu liegen) 
erreicht hat, zeigen das Unzutreffende jenes Einwurfes; und wenn wirklich 
einmal ein ganz unverständiger Kranker absichtlich den Catheter heraus- 
reisst, ist das ein Vorwurf gegen die Methode? Ist ein antiseptischor 
Verband deshalb unnütz, weil ein unvernünftiger Patient durch Bohren 
und Zerren an demselben seine Wirkung illusorisch macht? 

Gläser beunruhigt sich darüber, dass das Auge des Nelaton l'/aCtn 
von der Spitze entfernt sei, sodass immer eine entsprechende Eiterschicht 
der aufsaugenden Kraft des Heber-Apparates nicht unterworfen sein 

würde und beschäftigt sich sehr eingehend mit dem anatomischen Baue 
des Nölaton-Catheters. Diese Mühe hätte er sich sparen können, wenn er 
auf das einfache Mittel verfallen wäre, den Catheter am Auge abzu¬ 
schneiden. Wenn übrigens der Eiter diese l 1 /, cm Weglänge nicht 

zurücklegen kann, welchen besonderen Einfluss übt dann Gläser auf 
den Eiter aus, dass er ihm zu Gefallen die viel grössere Strecke vom 
tiefsten hinteren Theile des Pleuraraumes zu seiner Resectionswunde in 
der Axillarlinie emporsteigt? 

Ein weiteres Bedenken findet Gläser in den dem Eiter häufig 

beigemengton Fibringerinnseln; er sucht durch eine Schilderung der 
schrecklichen Conscquenzen derselben sogar auf das Gewissen der An¬ 
hänger der Heber-Drainage einzuwirken. Indessen auch diese Furcht 
ist unbegründet; es kommt allerdings häufig vor, dass sich im Anfänge 
Verstopfungen des Catheters zeigen, oft lassen sic sich schon beseitigen 
durch ein einfaches mittelst Streichen an dem Gummischlauche bewirktes 
Ansaugen, oder es löst sich diese Verstopfung nach ein oder zwei 
Tagen von selbst, bei einem Hustcnstosse und mit einer plötzlichen 
grösseren Eiterentleerung stellt sich der regelmässige Abfluss wieder her. 
ln der ersten Zeit habe ich einmal bei sehr häufigen Verstopfungen 
Aq. caleis in die Pleurahöhle injieirt, anscheinend mit gutem Erfolge, 
später habe ich keine weitere Veranlassung dazu gefunden. 

ln Wien haben Cursehmann und Eisenlohr die Furcht vor den 
Fibringerinnungen als ganz unbegründet zurückgewiesen, und hat ersterer 
darauf aufmerksam gemacht, wie leicht man imStande ist, die Fistel 
durch allmälig dicker werdende Cathoter, resp. Drains zu erweitern. 
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Fungirt der Apparat von vornherein gut, und findet vollständiger 
Ausfluss des Eiters statt, so hört damit bei sonst uncomplicirten Fällen 
sofort die Fieberbewegung auf; zeigt sich wieder eine solche, so ist, 
wenn der Abfluss frei, gewöhnlich eine beginnende Eiterung um die 
Einstichsstelle daran Schuld, oder mit Aufhören des Abflusses eine 
Verstopfung des Catheters. Lässt sich dieselbe durch Ansaugen nicht 
heben, so wartet man am besten ruhig den weiteren Verlauf ab. Ein 
entschiedener Fehler würde es sein, in den ersten Tagen den Catbeter 
herauszunehmen, um eine Reinigung desselben zu versuchen; es gelingt 
wohl niemals dann eine Wiedereinführung. Der Versuch, den Cathetcr 
zu wechseln, darf erst gemacht werden, wenn derselbe leicht und frei 
in der Fistel beweglich ist, sicher nicht in den ersten acht Tagen; aber 
auch dann habe ich immer die Vorsicht gebraucht, den Kranken in 
dieselbe Lage zu bringen wie bei der Punction, meist mit erhobenem 
Arme, und in demselben Augenblicke, wo die Spitze des alten Catheters 
die Fistel verlässt, den neuen vorher mit Carbolöl eingefetteten einzu¬ 
schieben. Wie vorhin gesagt, kann man dabei jedes Mal eine stärkere 
Nummer nehmen, event. zuletzt ein gewöhnliches dickes Drain einlegen. 

Bei Beobachtung dieser Vorsicht macht der Wechsel des Catheters 
dem Kranken keinerlei Schmerz oder Unbequemlichkeit. 

In der Discussion über den Leyden’sehen Vortrag in der Gesell¬ 
schaft der Charite-Aerzte wurde von Ewald gegen die Heber-Drainage 
noch der Einwand der Abklemmung der Drains durch die Rippen er¬ 
hoben. Mit dem Ausbleiben einer Einsinkung des Thorax ist diese 
Gefahr nicht vorhanden, und in complicirten Fällen, wo die Lunge nicht 
ausdehnungsfähig ist, haben die Rippen die Drains mehr zu fürchten als 
umgekehrt. 

Empfinden die Kranken Schmerzen an der Fistel, so liegt dem 
meistens eine Granulationsbildung um den Catheter zu Grunde, die in 
gewöhnlicher Weise mit Arg. nitr. zu beseitigen ist. Es können die 
Schmerzen aber auch hervorgerufen werden durch eine zu starke Saug¬ 
kraft des Hebers, die sich durch Höherstellen des aufsaugenden Gefässes 
mindern lässt. In diesem Falle pflegt meistens der abfliessende Eiter 
blutig gefärbt zu sein. 

Ist die tägliche Eiterabsonderung gering und der Kranke fieberfrei, 
lässt man denselben aufstehen mit einer kleinen Umhängeflasche, durch 
deren Korken ein Glasrohr bis auf den Boden reicht und hier in eine 
Borsäurelösung taucht, während das obere Ende durch einen Gummi¬ 
schlauch mit dem in der Brusthöhle liegenden Drain verbunden wird. 
Der Korken muss einen kleinen keilförmigen Ausschnitt haben, um der 
Luft in der Flasche das Entweichen zu gestatten. — Ist die Absonde¬ 
rung ganz minimal geworden, schneidet man das Drain dicht an der 
Haut ab, verhindert durch eine Sicherheitsnadel des Hineinschlüpfen 
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desselben in die Brusthöhle; legt ein Stück Protective oder Guttapercha- 
Papier darüber, sodass dasselbe der Haut überall glatt anlicgt, und 
bedeckt das Ganze mit einem aufsaugenden Verbände. Wie oben gesagt, 
glaube ich, dass ohne einen solchen Ventilverband der atmosphärische 
Druck bei der Inspiration die schlicsslichc Heilung verzögert, während 
unter Anwendung dieser Vorsicht die Heilung gewöhnlich rasch durch 
allmäligo Verkürzung des Drains erfolgt. 

Ausspülungen des Pleuraraumes habe ich in der ersten Zeit regel¬ 
mässig angewendet, später ganz verlassen, weil ich einige Male mit dem 
Pinlaufenlassen von Flüssigkeit in die Pleurahöhle sehr unangenehme, 
wenn auch bald vorübergehende Hirncrschoinungcn auftreten sah, und 
weil sie mir gänzlich überflüssig und eher die Heilung verzögernd er¬ 
schienen. 

Ich hielt cs für nothwendig, auf die Gefahr hin, den Leser zu er¬ 
müden, die Methode und Nachbehandlung in so detailirter Weise zu 
besprechen, weil die Gläser’sehen Darlegungen, von Schede als Be¬ 
sprechung und Beurtheilung eines coropetentcn Richters angezogen, 
beweisen, dass mangelndes Vertrautscin mit dem Sinne und der Technik 
der Heber-Drainage zu einem sehr verkehrten Urthcile über die Methode 
führen können. 

Das Alter der Kranken hat keinen Einfluss auf die Anwendung der 
Heber-Drainage; ihre Anwendbarkeit bei kleinen Kindern hatSimmonds 
schon nachgewiesen; die Elasticität und Beweglichkeit der Rippen im 
kindlichen Alter gestatten auch einem starken Trocart leicht den 
Durchtritt. Ob die bakteriologische Differenz der Exsudate, auf die 
in den Wiener Verhandlungen ein sehr grosses Gewicht gelegt wurde, 
von wesentlichem Einflüsse auf das gegen sie anzuwendende Verfahren 
sein wird, mag die Zukunft lehren; jedenfalls sind mittelst der Heber- 
Drainage eine Reihe guter Resultate erzielt worden ohne diagnostischen 
Unterschied in dieser Beziehung. 

Ein einfach übelriechendes Exsudat bietet noch keine Gegenanzeige, 
das kann sich sehr rasch bessern, wie Simmonds gleichfalls schon 
nachgewiesen hat. Dass jauchige, mit Lungenbrand verbundene Empyeme 
sich besser für die Resection eignen, glaube ich ebenso wie Curschmann 
und Eisenlohr. 

Gläser’s Ansichten über den Werth kleiner Statistiken theile ich 
vollkommen: es wird ja überhaupt denselben ganz ungleichwerthiges 
Material zu Grunde gelegt, und von diesem Gesichtspunkte bedauere ich 
nicht, dass ich nicht im Besitze von genaueren Notizen über alle von 
mir beobachteten und behandelten Fälle bin. Nebenbei bleibt die Ge- 
saromtsumme sehr erheblich zurück hinter der von Curschmann seinen 
.Mittheilungen in Wien zu Grunde gelegten. Nur einige bezüglich mancher 
Punkte charakteristische Krankengeschichten will ich anführeu. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Für die Heber-Drainage bei Behandlung des Empyems. 


41 


Mit Rücksicht auf den von Leyden mitgetheiltcn Fall, in dem er 
nach Anfangs unter Anwendung der Heber-Drainage erfolgter Heilung, 
später einer zurückgebliebenen Eilerhöhlc wegen die Rippenresection 
ausführtc, theile ich die beiden folgenden Krankheitsgeschichten mit. 

W., 35jähr. Tischler, aufgenommen den 11. April 1875. Am 6. mit Frost er¬ 
krankt. Pleuropneumonie links unten. Hohes Fieber. Delirien. Vom 17. an remit- 
tirendes Fieber, starke Schweisse. Anfang Mai Dämpfung über der ganzen linken 
Brusthalfte, dieselbe bat 3 cm Umfang mehr als die rechte. Verdrängung des Her¬ 
zens. Oedem der Beine und der linken Brusiwand. 4. Mai 2250 ccm Eiter durch 
Function und Heber-Drainage entfernt. 17. Mai: Bisher täglich etwa 100 ccm Eiter 
abgeflossen; leicht Verstopfung des Calheters durch Gerinnsel. Injection von Aq. 
calcis. Allgemeinbefinden ganz gut. Von da an Reconvalescenz. — 6. Sept. mit ge¬ 
schlossener Fistel entlassen. 

Wiederaufnahme 28. Juni 1876. 2 Monate nach seiner Entlassung war wieder 
ein Durchbruch an der Punctionsstelle erfolgt, aus der sich Eiter entleerte alternirend 
mit Husten und eitrigem Auswurfe. Bei der Untersuchung der Brust keine merkliche 
Differenz beider Lungen. Einlegen eines Drains in die Fistel und Heber-Drainage. 
Sofort Aufhören des Hustens und sehr bald minimale Eiterabsonderung. 25. Juni 
wird Pat. mit einem Drain entlassen, arbeitet und stellt sich alle 8 Tage zum Ver¬ 
binden vor. Im November Drain entfernt, vollständige Heilung. Nach einigen Jahren 
konnte ich mich von dem ganz gesunden Verhalten des Pat. überzeugen. 

S., 41 jähr. Arbeiter, aufgenommen den 16. März 1875 mit linksseitiger Pneu¬ 
monie und Delir, trem. 25. Marz 2300 ccm Eiter aus der linken Brusthälfte entleert. 
Behandelt mit täglicher Aspiration und Jodinjection, resp. Ausspülung, bei der mehr¬ 
fach unangenehme Hirnerscheinungen auftreten. Anfang Juli mit Drain aufgestan¬ 
den, am 17. Fieber, das sofort aufhört, als Heber-Drainage angewendet wird. Be¬ 
deutende Besserung des Allgemeinbefindens und Gewichtszunahme. 

Im September musste Patient einer eingetretenen Geistesstörung wegen nach 
Friedrichsberg verlegt werden, wo soiner Fistel erklärlicher Weise keine besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Ende December zurückverlegt, linke Brusthalfte 
merklich eingesunken; die Fistel sondert täglich etwa 100 ccm Eiter ab. Keine 
Aenderung bei regelmässigen Ausspülungen. 26. März ins Bett gelegt, Heber-Drai¬ 
nage. 30. Mai mit Drain entlassen, das im Juni entfernt wird. Vollständige Heilung, 
die noch im September desselben Jahres constatirt wurde, bei bedeutend geringerer 
Einsinkung der linken Brusthälfte. 

Beide Fälle in Verbindung mit dem schon oben angeführten liefern 
den Beweis, dttss es zur Heilung der Empyemfistcln keineswegs immer 
der Rippenresection bedarf. 

Charakteristisch ist folgender Fall: 

Schreck, 8jähr. Knabe, aufgenomraen den 8. Sept. 1885. Seit einem Viertel¬ 
jahr krank, hat sich seit 14 Tagen eine Vorwölbung der linken Brustwand vorn von 
der 3. bis 5. Rippe und hinten zwischen 7. und 8. Rippe eingestellt. Blasses ab- 
gemagertes Kind. Dyspnoe. Linke Brusthalfte stark ausgedehnt, unbeweglich bei 
der Respiration. Spitzenstoss rechts vom Sternum. Vorn faustgrosse fluctuirende 
Geschwulst mit gerötheter Haut, hinten eine ebensolche, nur etwas kleinere. Oedem 
der Brustwand. Gleich nach der ersten Untersuchung Punction in der Axillarlinie 
und Heber-Drainage; bis zum Nachmittage fliesson 1700 ccm Eiter ab. 9. Sept. 
Spitzenstoss an normaler Stelle, links vorn Respirationsgeräusch, die tluctuirenden 
Geschwülste sind vollkommen eingesunken. 16. Sept. Eiterabfluss hat fast ganz auf- 
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gehört; an den drohenden Durchbruchsstellen vollkommen normale Verhältnisse. 
19. Sept. Heber-Drainage entfernt. 9. Nov. geheilt entlassen mit sehr bedeutender 
Gewichtszunahme. Ueber der linken Brusthälfte, die bei der Inspiration noch etwas 
zurückbleibt, überall normales Athmen. 

Als Beispiel für die durch die Heber-Drainage unter Umständen 
hervorgerufenen Schmerzen diene folgender Fall, den ich als Consulent 
mit zu behandeln hatte: 

H., 28jähr. Kaufmann, aufgenommen 9. Jan. 1890. Pat. soll vor 5 Jahren 
Typhus und Rheumatismus acutus gehabt und während dieser Erkrankung schon 
einmal Blut aufgegeben haben. Vor 2 Jahren abermals Hämoptoe und brachte Pat. 
danach einen Winter in Meran, einen in Davos zu; es soll damals eine Affection der 
linken Lungenspitze nachzuweisen gewesen sein. Jetzige Erkrankung datirt seit 
12 Tagen; hohes, wenig remiltirendes Fieber, blutiger Auswurf, Schmerzen in der 
rechten Seite. Pat. von kräftigem Körper, die Brust schmal und flach. Herzdäm- 
pfung erscheint etwas nach links verschoben. Hinten rechts von der Spina scapula 
abwärts Dämpfung nach vorn bis zur vorderen Axillarlinie, wo sie ziemlich steil ab¬ 
fällt. Lage ohne Einfluss. (Probepunction hat seröses Exsudat ergeben.) Links in 
der vorderen Axillarlinie am unteren Lungenrande an einer etwa Fünfmarkstück¬ 
grossen Stelle feuchtes klingendes Rasseln. Im Auswurfe, der sparsam, schleimig, 
mit kleinen dunkeln Blutgerinnseln, keine Tuberkelbacillen. 

15. Jan. Zunahme des Exsudats, das eiterig geworden. Hochgradige Dyspnoe. 
Pericarditisches Reiben über dem rechten Herzen. Abends Punction und Heber- 
Drainage. 

16. Jan. Zunächst etwa 1 Liter etwas blutig gefärbter Eiter abgeflossen. 
Grosse subjective Erleichterung; kein Nachlass des Fiebers. Reiben am Herzen 
in grösserer Ausdehnung. 

20. Jan. Gestern Stocken des Abflusses, Fiebersteigerung; houte Morgen nach 
heftigerü Hustenanfall etwa 2 Liter Eiter abgeflossen. 

25. Jan. Fieberfrei. Eiterung sehr gering. Pericarditis besteht fort. 

Nach einiger Zeit fing Pat. wieder an zu fiebern und es hatte sich offenbar 
wieder etwas Eiter angesammelt, der sich durch ein dickeres Drain entleerte. Meh¬ 
rere Tage Klagen über lebhafte Schmerzen im Epigastrium, für die kein bestimmter 
Grund zu finden. Fortbestehen des Reibegeräusches am Herzen. Ara Rande der 
linken Lunge sind die klingenden Rasselgeräusche zeitweise ganz verschwunden, 
treten vorübergehend wieder auf. Ohne Aenderung des objectiven Befundes fieberte 
Pat. Anfang März wieder stärker und klagte über sehr intensive Schmerzen in der 
rechten Seite; der Eiterabfluss war gering, immer etwas blutig. Die Vermuthung, 
dass die Heber-Drainage Schuld an den Schmerzen sei, erwies sich als richtig; mit 
Entfernung derselben und Abschneiden des Drains an der Haut schwanden Fieber 
und Schmerzen, auch die Pericarditis ging rasch zurück. In den ersten Tagen des 
April, als Pat. sich schon sehr erholt hatte, wurde das Drain entfernt, und die Fistel 
heilte sofort zu. 

Durch die Anamnese und die complicirenden Erscheinungen von 
Seiten der linken Lunge und des Herzens wurde die richtige Erkenntniss 
der Verzögerung in der Heilung sehr erschwert. 

Erfolglos war die Heber-Drainage in folgendem Falle: 

Br., 41jahr. Arbeiter, aufgenommen den 30. Aug. 1882. Angeblich seit 14 Ta¬ 
gen krank. Rechtsseitiges Pleuraexsudat; anhaltendes Fieber. 8. Sept. seröses Ex¬ 
sudat bei Probepunction gefunden. 14. Sept. Entleerung von 1500 ccm Anfangs 
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serösen, später eiterigen Exsudates. 21. Sept.: Derselbe Zustand wie vor der Puno- 
tion. Heber-Drainage. Kein Einfluss auf das Fieber. Husten und zunehmende Ab¬ 
magerung; im Auswurf Tuberkelbacillen. Bisweilen entweicht etwas Luft durch 
das Drain. Unter zunehmender Schwäche bei gleichbleibender Eiterung stirbt Pat. 
20. Jan. 1883. 

Section: Rechte Lunge vollkommen luftleer, die Pleura schwielig verdickt 
und stellenweise verkalkt; im oberen Lappen der rechten Lunge kleine käsige Tu¬ 
berkelbacillen enthaltende Herde; keine tuberculösen Veränderungen in anderen 
Organen. 

Es scheint die Veränderung der Lungenpleura hier an dem Miss¬ 
erfolge Schuld zu sein; mir ist zweifelhaft, ob eine Rippenresection ein 
besseres Resultat ergeben hätte. 

Gewisse Veränderungen der Lungenpleura kommen vor, die eine 
Wiederausdehnung der Lunge von vorn herein unmöglich machen, und 
die ich auffallender Weise nie als Hinderniss für dio Heilung pleuri- 
tischer, auch seröser Exsudate erwähnt gefunden habe, ich meine die 
schwieligen Verdickungen der Lungenpleura, die analog sind den par¬ 
tiellen Schwielenbildungen am Peritoneum, am häufigsten als Ver¬ 
dickungen der Milzkapsel, seltener des Leberüberzuges zu kugeliger 
Schrumpfung des betreffenden Organes führen. Derartige Veränderungen 
kommen auch an der Lungenpleura vor; der untere Lappen nimmt eine 
ganz kugelige Gestalt an, und der dadurch entstehende Raum in der 
Pleurahöhle muss natürlich durch Exsudat ausgefüllt werden. Derartige 
Fälle schliessen eine Heilung vollkommen aus. 

Auf die Polemik Gläser’s gegen Leyden näher einzugehen, habe 
ich keine Veranlassung, aber eine so strenge Kritik, wie Gläser sie 
hier anwendet, könnte an seiner Casuistik auch manche schwache Punkte 
finden. Hervorheben will ich z. B. nur die 6. Krankengeschichte. Nach 
einem missglückten Versuche mit der Heber-Drainage, bei welcher am 
14. Tage der Catheter herausgerissen und nicht wieder einzuführen war, 
resecirt Gläser Tags darauf dem Kranken 2 Rippen, ohne Eiter zu 
finden; 5 Tage später quillt aus dem hinteren Wundwinkel Eiter, jetzt 
wird der verrufene Nelaton in die Fistel eingeführt und drainirt, nach 
einigen Zwischenfällen heilt der Kranke. 

In der 12. Krankengeschichte resecirt Gläser ein 4 cm langes 
Stück der 9. Rippe, findet wieder keinen Eiter an dieser Stelle bei 
Spaltung der Pleura, sondern erst, nachdem die Spaltung bis an das 
vordere Ende des nicht resecirten Theiles der Rippe verlängert war. 

Kann man in diesen beiden Fällen der Resection irgend einen 
anderen günstigen Einfluss beimessen, als dass die Kranken das er¬ 
hebende Bewusstsein haben, nach „gesunden chirurgischen Anschauungen“ 
behandelt worden zu sein? 

Mit besonderem Behagen hebt Gläser das Unbehagen hervor, das 
die Anwendung der Heber-Drainage seinen Kranken verursacht hat; 
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leider hat er zu erwähnen vergessen, wie grosses Vergnügen dieselben 
bei den verschiedenen in seinen Krankengeschichten sehr häufigen Nach¬ 
operationen, Aetzungcn u. s. w. empfunden haben. 

Gläser scheint die „gesunden chirurgischen Anschauungen“ (rich¬ 
tiger würde die Phrase vielleicht lauten: „die jetzt als gesund geltenden 
chirurgischen Anschauungen) dahin zu verstehen, dass er den Werth 
einer Behandlungsmethode in geradem Verhältnisse stehen lässt zu der 
Grösse des mit derselben verbundenen Eingriffes; ich muss bekennen, 
dass mein Standpunkt der gerade entgegengesetzte ist, ich glaube, dass 
von verschiedenen, das gleiche Ziel, nämlich die Heilung des Kranken, 
verfolgenden Behandlungsmethoden diejenige den Vorzug verdient, welche 
den geringsten Eingriff erfordert. 

Die Erfahrungen von Simmonds, Curschraann, Imraermann 
und Anderen sowie meine eigenen haben unzweifelhaft gezeigt, dass 
mittelst der Heber-Drainage sehr viele, vielleicht die meisten Empyeme 
geheilt werden können; sie beweisen auch, dass die Bedenken, welche 
durch dio den eiterigen Exsudaten beigemengten Fibringerinnungen gegen 
das Verfahren erhoben sind, praktisch entschieden keine Bedeutung 
haben. Ebenso wenig kann ich die Berechtigung der von Schede in 
seinem Referate erhobenen Einwürfe anerkennen, dass der „subtile Me¬ 
chanismus“ der Heber-Drainage so ernste Mängel des Verfahrens dar- 
stcllc; er selbst hat dasselbe mit Ausnahme eines Falles nie versucht, 
und wenn er sich dafür auf das Zeugniss Gläser's beruft, so kann ich 
diesen Zeugen nicht gelten lassen. Simmonds’ Mittheilungen dagegen 
hätten billiger Weise Schede davon abhalten sollen, die Anwendung 
des Verfahrens bei Kindern als eine so schwere Aufgabe zu schildern. 

Allgemein, auch von den Gegnern wird anerkannt, dass die Heber- 
Drainage das weniger eingreifende Verfahren ist; nach Gläser musste 
unter sonst gleichen Verhältnissen schon der Wegfall der Chloroform- 
narcose die Entscheidung zu Gunsten der Heber-Drainage ausfallcn lassen, 
gewiss mit Recht, ich selbst bin Zeuge gewesen, wie eine Kranke vor 
Ausführung der beabsichtigten Resection in der Narcose starb. 

Schede hat einen Fall von Empyem bei Anwendung der Heber- 
Drainage in 3 Tagen heilen sehen; würde nicht ein Jeder, der nicht auf 
einem sehr einseitigen Standpunkte stünde, in einer solchen Beobachtung 
schon den Anlass finden, weitere Versuche mit dem Vorfahren zu machen? 
ln seinem Schlussworte als Referent auf dem medicinischen Congressc 
sagt Schede, „ich möchte nur dagegen protestiren, dass Licht und 
Schatten in der Woisc vertheilt wird, wie Herr Cursohmann es vor- 
geschlagen hat, dass die günstigen und leichten Fälle für die Aspirations- 
Drainage, die schlechten und schweren für die Resection übrig gelassen 
werden.“ — Dieser Protest ist sehr bezeichnend für die einseitige Be¬ 
handlung der Frage. Handelt es sich denn in der ganzen Discussion 
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mehr um einen Wettlauf zwischen Rippenresect.ion und Heber-Drainage 
als um die auf die Kranken zu nehmenden Rücksichten? Deren Inter¬ 
esse erfordert, dass das weniger eingreifende Verfahren gewählt wird, so 
lange man mit demselben auskommen kann. 

Nach der mitgctheilten Beobachtung, dass eine 15 Monate be¬ 
standene Empyemfistel unter der Heber-Drainage mit Wiederausdehnung 
der Lunge heilte, muss ich es für direct unrecht halten, wenn in einem 
ähnlichen Falle nicht ein Versuch mit dem Verfahren gemacht würde, 
bevor man zu der „Thoraxresection“ schritte. Ich halte wenigstens einen 
Menschen im Vollbesitze seiner Rippen immer für gesunder, als wenn 
ihm daran über 1 m Gesammtläugc fehlt. 
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Ueber die Wirkung des menschlichen Blutes und anderer 
Körperflüssigkeiten auf pathogene Mikroorganismen. 

(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geh.-Rath Prof. Biermer 

in Breslau.) 

Von 

Dr. Richard Stern, 

Assistent der Klinik. 


Die Phagocythen-Theorie Metschnikoff’s, der zu Folge die Heilung 
von Infectionskrankheiten und die Immunität gegen dieselben auf der 
bakterienvernichtenden Wirkung der Leukocythen und anderer dem Meso¬ 
derm entstammender Zellen beruhen soll, hat in den letzten Jahren, 
besonders bei uns in Deutschland, von verschiedenen Seiten her eine 
lebhafte Opposition erfahren. Einerseits hat die Nachprüfung der Ver¬ 
suche und Beobachtungen Metschnikoff’s, welche besonders in den 
Laboratorien von Flügge und Baumgarten vorgenommen worden ist, 
in einigen und zum Theil sehr wesentlichen Punkten nicht zu einer 
Bestätigung derselben geführt; weiterhin wurde auch bei manchen der 
richtig befundenen Beobachtungen Metschnikoff’s eine andere Deu¬ 
tung derselben für möglich, ja selbst für wahrscheinlich gehalten; so 
ist, um nur einen Punkt besonders ’ hervorzuheben, eine besondere leb¬ 
hafte Discussion darüber geführt worden, ob denn wirklich die lebenden 
Bakterien von den Leukocythen aufgenommen werden oder blos die 
bereits durch andere Einflüsse geschädigten uud zu Grunde gegangenen, 
eine Frage, die selbstverständlich für die Bedeutung der Phagocythose 
von einschneidender Wichtigkeit ist. 

Daneben ist aber in neuester Zeit eine anderweitige, mehr indirekte 
Beweisführung gegen die weitgehenden Schlüsso Metschnikoff’s an¬ 
getreten worden, indem gezeigt wurde, dass Bakterien jedenfalls auch 
ohne Beihilfe von Leukocythen, so besonders durch die Einwirkung des 
Blutes und auch durch die völlig zellen freier thierischer Flüssigkeiten 
zu Grunde gehen können. Zwar war die Thatsache, dass Bakterien, 
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welche man Thieren intravenös injicirt, sehr rasch aus dem Blute der¬ 
selben verschwinden, schon vorher von verschiedenen Forschern, unter 
denen ich hier nur M. Traube und Gscheidlen 1 ) sowie v. Fodor 2 ) 
erwähnen möchte, constatirt worden; aber hieraus zu schliessen, dass 
sie im Blute zu Grunde gehen, ist nicht mehr ohne Weiteres gestattet, 
seitdem Wysso ko witsch 3 ) in einer aus Flügge’s Laboratorium hervor¬ 
gegangenen Arbeit gezeigt hat, dass die ins Blut injicirten Bakterien, 
ähnlich wie nicht organisirte kleinste Partikelchen, im Allgemeinen 
sehr rasch in gewissen inneren Organen, besonders Milz, Leber und 
Knochenmark abgelagert und dadurch dem Blutstrora entzogen werden. 

Von anderer Seite her hatte sich schon vorher Grohmann 4 5 6 ), ein 
Schüler Alexander Schmidt’s, der uns hier beschäftigenden Frage 
genähert; er fand, dass filtrirtes (zellenfreies) Pferdeblutplasma, welches 
spontan nur sehr langsam und schwer gerinnt, nach dem Zusatz ver¬ 
schiedener Pilze und Bakterien bedeutend schneller gerann, und dass 
gleichzeitig diese pflanzlichen Organismen durch die Wirkung des Plasmas 
in ihrem Wachsthum — die Milzbrandbacillen auch in ihrer pathogenen 
Wirkung auf Kaninchen — abgeschwächt wurden. Grohmann, dem 
die modernen bakteriologischen Methoden noch nicht zu Gebote standen, 
hat diese Beobachtungen nicht weiter verfolgt, obgleich er bereits ver- 
muthete, dass dieselben auf ein Mittel des thierischen Organismus, ein¬ 
dringende Bakterien zu bekämpfen, hinweisen 3 ). 

Eine eingehende und auf Benutzung der Koch’schen Culturmethoden 
gestützte Bearbeitung hat diese Frage erst durch eine unter der Leitung 
Flügge’s entstandene Arbeit von Nuttall erfahren 3 ). Nachdem sich 
Nuttall durch direkte mikroskopische Untersuchung überzeugt hatte, 
dass Milzbrandbacillen im Blute und in zellenarmen oder so gut wie 
zellenfreien thierischen Flüssigkeiten (Liquor pericardii, Humor aqueus) 
der Warm- und Kaltblüter deutliche Degenerationserscheinungen darboten, 
ging er daran, durch Culturversuche quantitativ festzustellen, ob und in 
welchem Umfange Milzbrandbacillen durch das dem lebenden Thiere 
entnommene Blut abgetödtet würden. Das Blut wurde aus einer Arterie 

1) Ueber Fäulniss und den Widerstand der lebenden Organismen gegen die¬ 
selbe. Jabresber. der Scbles. Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1874. S. 179. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1886. No. 36, und Archiv f. Hygiene. Bd. IV. 
Heft 2. 

3) Wyssokowitsch, Ueber die Schicksale der ins Blut injicirten Mikroorga¬ 
nismen im Körper der Warmblüter. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 1. 1886. 

4) Grobmann, Ueber die Einwirkung des zellenfreien Blutplasmas auf einige 
pllanzliche Mikroorganismen. Inaug.-Dissert. Dorpat 1884. 

5) Siehe 1. c. S. 6 u. 33. G. stellt auch die These auf: „In dem Plasma be¬ 
sitzt der Organismus vielleicht ein desinficirendes Mittel.“ 

6) Experimente über die bacillenfeindlichen Einflüsse des thierischen Körpers. 
Zeitschr. f. Hygiene. IV. S. 353. 
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oder Vene in einem sterilen Glasgcfäss aufgefangen, unter Vermeidung 
jeder Abkühlung defibrinirt, von dem defibrinirten Blute einige Tropfen 
mittelst sterilisirter Pipette in sterile, schon vorgewärmte Reagensgläser 
gebracht und hier mit einer Platinöse einer Aufschwemmung der zu 
untersuchenden Bakterien geimpft. Die auf diese Weise in das Blut 
hineingebrachte Bakterienmenge liess sich durch Controllplattcn leicht 
bestimmen. Die geimpften Blutproben wurden sofort in den Thermo¬ 
staten gestellt und nach verschieden langer Zeit mit ca. 8 ccm Nähr- 
gelatinc gemischt und zu Platten ausgegossen. 

Es zeigte sich nun, dass das Blut ebenso wie die Liquor pericardii 
und der Humor aqueus von Hunden und Kaninchen in hohem Grade 
die Eigenschaft besass, Milzbrandbacillen zu tödten 1 2 ). In einigen, aller¬ 
dings nicht zahlreichen Versuchen ermittelte Nuttall ferner, dass auch 
der Bacillus subtilis und Megaterium durch das Blut vernichtet wurden, 
während dasselbe auf den Staphylocoecus pyogenes aureus ohne jede 
Wirkung war. 

Die bakterientödtende Eigenschaft des Blutes erlischt nach Nut all 
einige Stunden nach seiner Entnahme aus dem Körper, ebenso wird sie 
beim Hundeblut durch iy 2 stündige Erwärmung auf 5-°, beim Kaninchen 
durch 3 / 4 stiindigc Erwärmung auf 55° aufgehoben. 

Eine weitere Fortführung und Erweiterung dieser Versuche erfolgte 
durch zwei im vorigen Jahre fast gleichzeitig erschienene, von einander 
unabhängige Arbeiten von Nissen-) und Büchner 3 ) die in den meisten 
Punkten zu gleichen Resultaten gelangten. Es wird sich im Laufe dieser 
Arbeit noch Gelegenheit bieten, auf dieselben näher einzugehen. Hier 
nur Folgendes: Nissen und Büchner untersuchten die Wirkung des 
Blutes auf verschiedene pathogene und saprophytische Bakterienarten 
— besonders Nissen hat eine grössere Anzahl derselben geprüft — 
und fanden, dass defibrinirles Kaninchen- und Hundeblut u. a. die 
Bacillen der Chol, asiat., des Typh. abdom., des Milzbrands, von 
Saprophylen z. B. einen aus Brunnenwasser gezüchteten Coccus und 
den Bac. acid. lactic. (Hüppe) energisch abtödtete, während es auf andere 
Bacillen und Coccenartcn (verschiedene Eitercoecen, den Bac. proteus 
vulgaris, einen Wasserbacillus u. s. w.) ohne jede Wirkung war, wie das 
ja für den Staphyl. pvog. aur. schon von Nuttall constatirt worden 


1) Scbon etwas früher ist Fodor (Deutsche med. Wochenschr. 1887. No. 34) 
zu demselben Resultat gekommen, doch war seine Methode nicht ein wandsfrei. 

2) Nissen, Zur Kenntniss der bakterienfeindlichen Eigenschaft des Blutes 
(aus dem hygienischen Institut der Universität Breslau). Inaug.-Dissert. Breslau 
1889, und Zeitsehr. f. Hygiene. Bd. 6. S. 487. 

3) Büchner, Ueber die bakterientödtende Wirkung des zellenfreien Blut¬ 
serums. Centralbl. f. Bakteriol. Bd. V. S. 817. Bd. VI. S. 1. — Eine ausführliche 
Publication hat soeben im Archiv f. Hygiene (Bd. X. H. 1) begonnen. 
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war. — Uebersteigt die zum Blute zugesetzte Bakterienmenge ein gewisses 
Maass, so wird die Abtödtung eine unvollkommene, und die übrig blei¬ 
benden Bakterien können sich später unbeschränkt vermehren. 

Weiterhin fand Nissen, dass filtrirtes, zellenfreies Pferdeblutplasma, 
und Büchner, dass zellenfreies Blutserum von Hunden und Kaninchen 
dieselbe Wirkung auf Bakterien ausübten, wie das defibrinirte Blut. Den 
rothen Blutkörperchen kann somit, wie das schon nach Nuttall’s Ver¬ 
suchen mit Humor aqueus u. s. w. wahrscheinlich war, keine wesentliche 
Rolle bei diesem Vorgänge zukommen. Die Resultate von Büchner und 
Nissen wurden bald darauf von Lubarsch 1 ) bestätigt und ihre Be¬ 
ziehungen zur Immunitätsfrage näher untersucht. 

In einer weiteren Mittheilung 2 ) stellte dann Büchner fest, dass der 
normale Salzgehalt des Serums eine nothwendige Bedingung für seine 
Wirkung ist. Durch Dialyse oder durch Verdünnung auf das zwanzig¬ 
fache Volumen mit Wasser verliert es dieselbe, während es sie nicht 
verliert, wenn man es mit 0,6 proc. Kochsalzlösung auf das Zwanzig¬ 
fache verdünnt. Büchner kommt zu dem Schlüsse, dass es sich bei 
dieser Wirkung auf die Bakterien um einen wirksamen Zustand der 
Eiweisskörper des Serums handeln müsse, über dessen nähere Natur 
freilich einstweilen nichts zu ermitteln soi. 

Jedenfalls kann die bakterientödtende Wirkung des Blutes nicht, 
wie Metschnikoff gelegentlich einer kritischen Besprechung 3 ) der im 
Vorstehenden erwähnten Arbeiten meint, auf dem plötzlichen Wechsel 
des Nüfirmediums beruhen, wie er durch das Einimpfen von Auf¬ 
schwemmungen mit Kochsalzlösung oder Bouillonculturen in das Blut 
hervorgerufen wird. Metschnikoff fügt hinzu, dass er, wenn er zur 
Aussaat das Blut von milzbrandkranken fhieren (Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen) benutzt habe, niemals eine abtödtende Wirkung habe con- 
statiren können. Sollte sich dieses merkwürdige Resultat bei weiteren 
Untersuchungen bestätigen, so kann trotzdem die Abtödtung in den Ver¬ 
suchen der früheren Autoren und den hier mitzutheilenden nicht als Con- 
centrationswirk ung aufgefasst werden; dagegen spricht u. a., wie schon 
Nissen und Büchner hervorgehoben haben, der Umstand, dass das¬ 
selbe Blut oder Blutserum nach halbstündiger Erwärmung auf 55° einen 
vorzüglichen Nährboden für die Bakterien darstellt; dagegen sprechen 
ferner die Versuche von Büchner mit concentrirten Nährmedien 4 ). 

1) Ueber die bakterienvernichtenden Eigenschaften des Blutes und ihre Be¬ 
ziehungen zdr Immunität. Centralbl. f. Bakteriol. Bd. VI. 1889. S. 481 u. 529. 

2) Ueber die nähere Natur der bakterientödtenden Substanz im Blutserum. 
Centralbl. f. Bakteriol. Bd. VI. S. 561. 

3) Annales de l’Institut Pasteur. 1889. No. 12. S. 670. 

4) Archiv f. Hygiene. Bd. X. S. 118. 


Zcitachr. f. klln. Medlcln. Bd. XVIII. H. 1 ti. 2. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



50 


R. STERN, 


Digitized by 


Versuche mit menschlichem Blut. 

Eine Wiederholung dieser interessanten Versuche mit menschlichem 
Blut war aus zwei Gründen wünschenswerth: Einmal scheint die bak- 
terientödtende Wirkung nicht allen Blutarten in gleichem Maasse und 
gegenüber denselben Bakterienarten zuzukoramen. So fand Büchner, 
dass Rinder- und Pferdeserum unwirksam war 1 ). 

Zweitens aber ist es für die Entscheidung der Frage, inwieweit jene 
Eigenschaft zum Schutze des Organismus gegenüber eindringenden In- 
fectionserregern beitragen kann, besonders wichtig, das Verhalten des 
Blutes zu den für die betreffende Species pathogenen Mikro¬ 
organismen zu untersuchen. Nun haben zwar Nissen und Büchner 
auch viel mit für den Menschen pathogenen Mikroorganismen, so beson¬ 
ders mit den Bacillen des Typhus abdom. und der Chol, asiat. experi- 
mentirt, aber diese Mikroorganismen sind für Hunde und Kaninchen gar 
nicht pathogen; und wenn der Humor aqueus oder das Blut dieser 
Thiere auch noch so viele Typhusbacillen abzutödten vermag, so kann 
diese Thatsache zur Entscheidung der eben erwähnten Frage ebensoweuig 
beitragen, als die vernichtende Wirkung jener Körperflüssigkeiten auf 
irgend einen harmlosen Saprophyten. 

Die Versuche wurden fast sämmtlich an Patienten der medicinischen 
Klinik angestellt; für die Ueberlassung des Materials sage ich meinem 
verehrten Chef, Herrn Geheimrath Professor Biermer, auch an dieser 
Stelle meinen besten Dank. Aus äusseren Gründen musste ich (mit 
einer Ausnahme) darauf verzichten, das Blut direkt aus einem grossen 
Gefäss zu entnehmen, sondern mich damit begnügen dasselbe mittelst 
blutiger Schröpfköpfe zu entziehen. Hierbei war freilich nicht zu ver¬ 
meiden, dass das Blut schon innerhalb derselben zum Theil gerann, und 
dass zwischen der Entnahme und der Verwendung zum Versuch ein 
etwas grösserer Zwischenraum verstrich, als das bei den Thierversuchen 


1) Centralbl. f. Bakteriol. 1889. Bd. VI. S. 9. Büchner glaubt, dass diese 
Serumarten entweder besonders gut nährende Stoffe enthalten, durch deren Einfluss 
die bakterientödtende Wirkung verdeckt werde, oder aber — und dies hält er für 
wahrscheinlicher, — dass sie jene Wirkung in Folge „einer grösseren Labilität ihres 
chemischen Zustandes* leichter verlieren. Eine dritte Möglichkeit scheint mir noch 
die zu sein, dass die genannten Serumarten nur gegenüber den von Büchner be¬ 
nutzten Bakterienarten unwirksam sind. Gerade die Erfahrungen mit menschlichem 
Blute (s. u.) lassen derartige Verschiedenheiten als möglich erscheinen. Die Un¬ 
wirksamkeit des Pferdeblutserums erscheint übrigens deshalb sehr merkwürdig, weil 
nach den Versuchen von Grohmann und besonders von Nissen Pferdeblutplasma 
sehr wohl im Stande ist, gewisse Bakterien zu vernichten. 
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der Fall zu sein braucht. Aber schon die Versuche ßuchner’s hatten 
gelehrt, — und meine Resultate bestätigen es — dass die bakterien- 
tödtende Wirkung des Blutes durchaus nicht so rasch erlischt, wie 
Nuttall und Nissen sie annahmen. Auch die Anwendung vorge¬ 
wärmter Gefässe zum Auffangen des Blutes erwies sich als über¬ 
flüssig. 

Um das Blut steril zu gewinnen, verfuhr ich in folgender Weise: 
Die Schröpfköpfe wurden in einem mit 0,6 proc. Kochsalzlösung gefüllten 
Glasgefass im Dampfofen sterilisirt. Die Haut der Versuchspersonen 
wurde in grösserer Ausdehnung — meist am Rücken — mit Aether, 
Wasser und Seife, 3 proc. Carbolsäure gründlich desinficirt, alsdann mit 
sterilisirter Kochsalzlösung gründlich abgespült. Nun wurden die Schröpf¬ 
köpfe, 4—8, mit in gleicher Weise desinficirten Händen angesetzt; der 
Schröpfschnepper wurde in 5 proc. Carbolsäure desinficirt und dann 
gründlich in sterilem Wasser abgespült. Auf diese Weise gelang es 
fast stets, wie ich mich in jedem Falle durch das Plattenverfahren 
überzeugte, steriles Blut zu erhalten; nur in vereinzelten Fällen, in 
denen die Desinfection eine unvollständige gewesen war, missglückte der 
Versuch. Die weitere Versuchsanordnung war im Wesentlichen dieselbe 
wie bei Nuttall. Das Blut wurde aus den Schröpfköpfen in sterile 
Glasgefässe, die mit Glasstöpseln versehen waren, gegossen, hier durch 
Schütteln mit sterilisirtem Kies oder Glasperlen (Büchner) vollständig 
defibrinirt und nun mittelst steriler Pipetten in Portionen zu 6—8 Tropfen 
in sterilisirte, mit Wattepfropfen versehene Reagensgläser eiugefüllt. 
Zur Impfung verwandte ich meist Aufschwemmungen von Agar- oder 
Gelatine - Culturen in steriler 0,6 proc. Kochsalzlösung; nur bei den 
Versuchen mit Milzbrandbacillen benutzte ich, um sicher sporenfreies 
Material zu erhalten, Aufschwemmungen von der Milz einer eben an 
Milzbrand verendeten Maus in steriler Kochsalzlösung oder ca. 8 Stunden 
alte Bouillonculturen (bei 37° gezüchtet), die sich mikroskopisch als 
sporenfrei erwiesen. 

Mittelst der zur Impfung der Blutproben dienenden Platinöse wurden 
auch 2—3 Gläser mit verflüssigtem Agar-Agar oder Gelatine geimpft, 
um so die Menge der in das Blut eingebrachten Keime, die Aussaat, 
zu bestimmen. Wenn auch die Grösse der Aussaat bei ein- und dem¬ 
selben Versuch manchmal innerhalb weiter Grenzen schwankt, so sind 
doch andererseits die Ausschläge bei dicseu Versuchen so bedeutend, 
dass ihre Beweiskraft durch jenen Umstand nicht geschmälert wird. 

Bei jedem Versuche wurde ein Theil der Blutproben vor dem Impfen 
'/, Stunde lang auf 55° oder kurze Zeit auf 60 °C. erwärmt; wie die 
unten mitgetheilten Resultate zeigen, wird hierdurch auch die bakterien- 
tödtende Eigenschaft des menschlichen Blutes vollständig aufgehoben, 

4* 
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und ich hatte in dem Bakterienwachethum in diesen Proben zugleich 
eine erwünschte Controle dafür, dass das Blut ohne Beimischung des 
zur Hautdesinfeetion verwendeten Autisepticums (Carbolsäure) gewon¬ 
nen war. 

Nach der Impfung wurden die Reagensgläschen mit Gummikappen 
überzogen, in den Thermostaten bei 37° gestellt und nach verschieden 
langer Zeit (s. u.) mit Agar-Agar oder Gelatine in Petri’sche Schalen 
zu Platten ausgegossen. 

Die Zählung der Colonien erfolgte in bekannter Weise mit Hilfe 
eines Wolffhügel’schen Zählapparates. War makroskopisch die Zäh¬ 
lung nicht mehr genau auszuführen (bei. etwa 40000 Colonien auf einer 
Platte), so ist dies durch das Zeichen oo angedeutet. 

Zur Untersuchung kamen folgende pathogene Bakterienarten: Bac. 
Chol, asiat., Bac. Typh. abdom., Bac. anthrac., Bac. Pneumoniae (Fried¬ 
länder), Bac. Diphtheriae (Löffler), Streptococ. pyog., Staphylococ. 
pyog. aur. und alb. Was die pathogenen Eigenschaften derselben anlangt, 
so kann über diejenigen der ersten drei Bakterienarten, sowie der Eiter- 
coccen kein Zweifel sein; ob freilich die Friedländer’schen Pneumonie¬ 
bacillen selbst nur in einem Thcile der Fälle als Erreger der genuinen 
Pneumonie beim Menschen anzusehen sind, ist nach den neueren Unter¬ 
suchungen, besonders von A. Fränkel und Weichsel bäum fraglich 
geworden'). 

Dagegen darf man den Löf fl er’sehen Bacillus mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit als den Erreger der menschlichen Diphtherie wenigstens 
in der grössten Mehrzahl der Fälle ansehen. Die Untersuchungen von 
Löffler 1 2 ) selbst, dann diejenigen von Roux und Yersin 3 ), Kolisko 
und Paltauf 4 ), Orthmann 3 6 ), Zerniko 8 ), u. a., die in jüngster Zeit von 
L. Brieger und C. Fränkel 7 ) bestätigt wurden, lassen kaum noch einen 
Zwoifel an der ätiologischen Bedeutung dieses Bacillus aufkommen. Die 
von mir benutzten Culturen stammten theils aus dem hiesigen hygienischen 
Institut, theils hatte ich sie aus Diphtheriemembranen unter Anwendung 
von Agar-Agar-Platten isolirt, ein Verfahren, das Wyssokowitsch schon 


1) Die Wirkung des Blutes auf den von den letztgenannten Forschern gefun¬ 
denen Diplococcus pneumoniae habe ich bisher nicht untersucht. 

2) Mittheilungen aus dem Kaiser). Gesundheitsamte. Bd. II. S. 421. 1889. 
S. auch die zusammenfassende Uebersicht der seither erschienenen Arbeiten in der 
Deutschen med. Wochenschr. 1890. No. 5 u. 6. 

3) Annales de l’Institut Pasteur. 1888. No. 12. 

4) Wiener klin. Wochenschr. 1889. No. 8. 

5) Berl. klin. Wochenschr. 1889. 

6) Centralbl. f. Bakteriol. Bd. VI. S. 153. 1889. 

7) Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 11. 
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früher in Plügge’s') Institut mit Erfolg angewendet hat, und welches 
auch mir in mehreren Fällen gute Resultate gab. Die zu den Versuchen 
benutzten Culturen stimmten, was morphologisches Verhalten, Art des 
Wachsthums und Virulenz (an Meerschweinchen und Kaninchen geprüft) 
anbetrifft, mit den Angaben Löffler’s im Wesentlichen überein. Das 
Wachsthum auf Agar-Agar war übrigens andauernd ein gutes, wie ich, 
da gerade über diesen Punkt in der Literatur widersprechende Angaben 
existiren, besonders hervorheben möchte. 

Das Blut entnahm ich theils Patienten ohne fieberhafte Erkrankung, 
besonders Nervenkranken, theils Reconvalescenten. Ferner habe ich 
einige Versuche mit Blut bei Infectionskrankheiten angestellt und zwar 
besonders bei derjenigen Erkrankung, mit deren Erreger ich auch experi- 
mentiren konnte, dem Typhus abdominalis. 

Nachstehend ist der grösste Theil meiner Versuchsergebnisse mit 
menschlichem Blut in Tabellenform zusammengestellt. 

Die aus diesen Ergebnissen zu ziehenden Folgerungen sollen erst 
erörtert werden, nachdem die Versuche mit anderen Körperflüssigkeiten, 
welche im Wesentlichen zu den gleichen Resultaten geführt haben, mit- 
getheilt worden sind. 


1) Flügge, Die Mikroorganismen. 1886. II. Aufl. S. 228. 
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Versuche mit 


£ 




* 

Zahl der 

pS 

CJ 

p 

-/> 

Versuchsperson. 

Mikroorganismus. 

Aussaat. 


in 





2-2k 

3-3* 

3. 

42jährig. Mann, Tnbes 

Bac.Chol.asiat. 

8064-9216 

0-8 



d o rsa 1 i s. 

(A ufsehwem- 






mung von A gar¬ 
en lt. in 0,6 proc. 






Kochsalzlösung). 
Bac. Typh. ab* 

9216—10368 

576-760 




dominal. (wie 
oben). 




6. 

39jähr. Mann, spasti- 

Bac. Typh. ab- 

5434-6336 

1088—1216 

—- 


sehe Spinalpara¬ 
lyse. 

domin. 




9. 

Derselbe Patient (5 Wo- 

Bac. Typh. ab- 

8064-8646 

256—1728 

— 


chen später). 

dom in. 

Bac.Ch ol. asiat. 

1408-1536 

0—3 


16. 

Derselbe Patient (3 Wo- 

Bac. Diphth. 

1728—2649 

1536-2160 

— 


chen nach dem vori¬ 
gen Versuch). 

(wie oben). 




19. 

25jähr. Mann, Pseudo- 

Bac Typh. ab* 

4608—10944 

1520 

— 


leukämie. 

domin. 




20. 

41jährig. Mann, leichte 

Bac. Typh. ab- 

12000 

— 

12-30 


Kohlenoxyd v er- 

domin. 





gi ftung (Aderlass). 

Bac.Ch o l.asiat. 

17280 

— 

12 

25. 

45jähr. Mann, Emphys. 

Bac. Typh. ab- 

320-448 

— 

— 


pulmon., Bronchit. le¬ 

do m in. 





vis (Rcconvales- 

Staph. pyogen. 

576-1430 


— 


cent) 

alb. 

Bac. Pneumon. 

oo — ao 





(Friedländer), 

(verflüssigteGe- 

latinecultur). 






Bac. Chol. as . l ) 

1000 

— 

— 

26. 

43jähr. Mann, Pleuritis 

Bac. Chol. as. 

6300—co 

_ 

0—0 


exsud. (Reco n va les- 

Bac. Pneumon. 

CO — co 

— 

160 


cen t). 

i 

(Friedländer), 
(Aufschwemrag. 
einer Gelatine- 
cultur). 




20. 

DerselbePatient (1 Woche 

Bac. an thr. 

768—1728 

4608-8064 

— 


später). 

(Milz-Aufschw.) 




28. 

42jäbr. Mann, putride 

Bac. Pneumon. 

co 

— 

2000- ao 


Bronchitis (leichter 

(Friedländer). 





Fall). 

Bac. anthrac. 

2500 

— 

12000 



(sporenfreie 

Bouilloncultur). 




29. 

Derselbe Patient (3 Tage 

Bac. anthrac. 

20-24 

360—1150 

— 


später). 

(Milz-Aufschw.) 




32. 

38jähr. Mann, Tabes 

Bac. anthrac. 

2-12 

Nach U Std. 

— 


d orsalis. 

(Milz-Aufschw.) 


240 




Bac. Chol. as. 

ca. 40000 

4 

— 



Bac. Pneumon. 

17280 

2300 

— 



(Fried länder). 
Bac. Diphth. 

4608 

4032 

_ 


1) Der Versuch mit Chol, asiat. erfolgte nach 5 tägigem Stehen des Blutes. 
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menschlichem Blut. 


Colonien, welche nach der unten angegebenen Zeit (Stunden) wuchsen 


defibrinirtem ] 

4—5 

Blut 

16 — 18 

20—25 

in demselben nach vorheriger \ stündiger 
Erwärmung auf 55°. 

H-2* 3—4£ 16-18 20—25 

0 

— 

4—48 

ca 18000 

— 

— 

oo 

600 

— 

i 

448-480 

8064 

— 

— 

17280 

— 

— 

5184—8640 

— 

— 

— 

— 

— 

384—1728 

— 

ca. 18000 

— 

— 

— 

— 

0—576 

_ 

11500 

— 

_ 

— 

— 

8640 

— 

2016 

— 

18500 

— 

— 

0 

— 

11520 

— 

00 

— 

— 

Nach 14 Std. 
34 

— 

— 

00 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

oo 

— 

— 

o 

1 

o 

200—co 

— 

— 

— 

oo — oo 

— 

1728—1886 

2304—co 

— 

— 

1900 

00 

— 

12000—oo 

0 

— 

— 

oo 

— 

— 

Nach 6 Std 
8—15 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

oo * 

— 

co 

— 

— 



OO 





— 

— 

GO-OO 

8640 

— 

— 

oo 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

oo 

— 

— 

00 

OO 

— 

— 

— 

OO-oo 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

00 

192 

— 

— 

<*>’) 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

co 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


2) Dichter, als auf den Platten vom nicht erwärmten Blut. 
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Versuchs-No. 1 

i 

Versuchsperson. 

Mikroorganismus. 

Aussaat. 

2-2'i 

Zahl der 

in 

3-3^ 

5. 

22jähr. Mann, Typhus 
ab dom. (Anfang der 

Bac. Typh. ab- 
d o m i n. 

00 — 0O 

748S-13248 

— 


2. Woche, Ausgang in 
Heilung). 

Bac. Chol. as. 

CO-CO 

0-0 

— 

8. 

22jäbr. Mann, Typhus 
ab dom. (Kode der 1. 
Woche, Ausgang: Tod 
inFolge schwererDarm- 
blutung). 

Bac. Typh. ab* 
domi n. 

3456—5184 

256-326 


23. 

*24jähr. Frau, Typhus 
ab dom. (Ende der 2. 
Woche, massig schwe¬ 
rer Fall mitsehrhohem 
Fieber, Ausgang in 
Heilung). 

Bac. Typh. ab 
do m in. 

ca. 14000 


1728 

27. 

20jähr. Mädchen, Pneu- 

Bac. Chol. as. 

6336 

— 

0—0 


monia croupos. (7. 
Tag der Krankheit, 
Krisis am 9. Tage, Aus¬ 
gang in Heilung). 

Bac. Pneu m on. 
(Friedländer). 

00—CO 


45 

33. 

38jähr. Mann, Pneum. 
croup. (4. Tag der 
Krankheit). 

Bac. Chol. as. 

00 — oo 

Nach V Std. 
25 



Versuche mit anderen Kdrperflflssigkeiten. 

Schon die Versuche von Nuttall mit Humor aqueus und Liquor 
pericardii, weiterhin diejenigen von Nissen und Büchner mit Pferde¬ 
blutplasma und zellfreiem Blutserum legten die Vermuthung nahe, dass 
sämmtliche eiweisshaltige Körperflüssigkeiten, speciell auch die unter 
pathologischen Verhältnissen auftretenden Ex- und Transsudatflüssigkeiten 
eine ähnliche Wirkung auf Bakterien zeigen würden, wie das Blut selbst. 
Auch hat Nuttall bereits einen Versuch mit einem zellcnarraen pleuri- 
tisehen Exsudat vom Menschen angestellt und fand, dass dasselbe Milz¬ 
brandbacillen in ziemlich erheblicher Menge abzutödten vermochte. Ich 
habe eine Anzahl von pleuritisehen Exsudaten und Transsudaten, ferner 
mehrere peritoneale Transsudate, je einmal Hydrocelenflüssigkeit und 
den Inhalt einer Brandblase untersucht. Die Untersuchung der Trans¬ 
sudate und der Hydrocelenflüssigkeit schien mir noch aus folgenden 
Gründen von besonderem Interesse: Fast sämmtliche Versuche mit Blut 
sind nach dem Defibrinircn desselben vorgenommen. Die Gründe 
hierfür hat schon Nuttall angegeben; erstens nämlich bildet das Blut 
so rasch nach der Entnahme ein Coagulum, dass eine gleichmässige 
Mischung von Bakterien und unverändertem Blut unmöglich ist: zweitens 
lässt sieh dieses Coagulum, welches einen durchaus uncontrolirbaren 
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Colonien, welche nach der unten angegebenen Zeit (Stunden) wuchsen 


defibrinirtem i 

4-5 

Blut 

16-18 

20-25 

in demselben nach vorht 
Erwärmung au 

H-24 ! 3-44 

jriger 4ständiger 

if 35*. 

16-18 | 20-25 

— 

oo—oo 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

6336-30000 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

ca. 

17000—20000 

1 

~ 



20-500 


ca 30000 





oo 


00 



— 

oo 

i 

— 

Nach^Std. 

OO 

— 

— 

— 


Theil der Bakterien einschliesst, unmöglich bei der Anlegung von 
Plattenculturen in dem verflüssigten Nährboden auch nur annährend 
gleichmässig vertheilen. 

Nun zeigen zwar die pleuritischen Exsudate meist eine sehr erheb¬ 
liche Neigung zur Gerinnung, so dass sie, um für unsere Versuche 
verwendbar zu sein, vor der Impfung mittelst eiues Platindrahtes defi- 
brinirt werden mussten. Dagegen ist dies bei den Transsudaten nicht 
der Fall; nach den Untersuchungen Alexander Schmidt’s') gerinnen 
allerdings auch die meisten Transsudate spontan, aber erst nach sehr 
langer Zeit; auch sie besitzen, wenngleich in sehr vermindertem Masse 
die dem Blutplasma eigenthümliche Fähigkeit, aus dem Protoplasma 
von Zellen, so besonders von in ihnen enthaltenen oder in sie hinein¬ 
gebrachten Leukocythen, Fibrinferment abzuspalten. Auch in den von 
mir untersuchten, meist peritonealen Transsudaten machte sich erst.^nach 
mehreren Tagen eine beginnende Gerinnung als leichte Trübung be¬ 
merkbar. Während der Dauer meiner Versuche indess (bis zu 25 Stunden) 


1) Die Versuche Alex. Schmidt’s über das Verhalten der Transsudate finden 
sich an verschiedenen Stellen seiner grundlegenden Arbeiten über die Fibringerin¬ 
nung (Archiv f. Anat., Phys. u. wissenschaftl. Med. 1861 u. 1862), sowie in den 
späteren, in Pflüger’s Archiv, bes. Band XI., enthaltenen Untersuchungen. 
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brachte auch der Zusatz von Bakterien keine sichtbare Gerinnung zu 
Stande'). 

Daneben giebt cs aber nach den Untersuchungen A. Schmidt’s 
andere, allerdings seltener verkommende Transsudate, welche die Fähig¬ 
keit, Fibrinferment abzuspaltcn und infolge dessen auch diejenige, spontan 
zu gerinnen, vollständig verloren haben; sie sind absolut fermentfrei, 
vermögen die in ihnen enthaltenen oder in sie hineingebrachten Zellen 
nicht zu zerlegen und enthalten von den drei zur Fibringerinnung noth- 
wendigen Faktoren nur einen, nämlich die fibrinogene Substanz; sic 
können daher nur gerinnen, wenn ihnen die beiden anderen, dio fibrino- 
plastische Substanz und das Fibrinferment, hinzugefügt, werden, also 
z. B. nach Zusatz von defibrinirtem Blut oder von Blutserum, in welchem 
beide enthalten sind. 

Solche Transsudate sind nach Alexander Schmidt die Flüssig- 


1) Ob dies vielleicht nach stärkerem Zusatz von Bakterien der Fall ist — wie 
es die Versuche von Grohmann und Nissen mit Pferdeblutplasma wahrscheinlich 
machen — habe ich bisher nicht untersucht. 


Versuche mit anderen 


d 






Zahl der 

C/J 


Körper* 

Mikro- 



in der 

O 

Versuchsperson. 


Aussaat. 



Flüssigkeit. 

Organismus. 




<V 

> 





i-i* 

2—2* 

12. 

28jähr. Mann, Pleu 

Pleurit. Ex- 

Bac. Chol. 

9792—00 

0-2 

_ 


ritis duplex, Peri- 

sud at. 

asiat. 





carditis (zurZeit der 


Bac. Typh 

4608—17280 

3-120 

— 


Kntnahme hohesFie- 
ber). 


ab d o m. 




14. 

Derselbe Patient, 4 Pleurit. Exsu- 

Bac. Chol. 

1152 

— 

0—0 


Tage nach dem vo- 

dat. 

asiat. 





rigen Versuch. 


St aph.pyo g. 

13240—24760 

— 

28800—31680 




a u r. 






i 

Pleurit. K*su* 

Bac.D iph t h. 

840—960 

— 

960-1088 

24 

Derselbe Patient, 4* 

Bac Typh. 

806-921 

— 

100—125 


Wochen nach dem 

dat (sangui- 

abdom. 





vorigen Versuch. 

i nolent). 





17. 

50jähr. Frau, Pleu- 

Pleurit. Ex- 

Bac. Typh. 

8064—8253 

0-0 

— 


ritis exsud. sin. 

sudat. 

abdom. 
Staph.py og. 

4032 

4608-4320 

i 




au r. 




18. 

Dieselbe Patientin, 3 Pleurit. Exsu- 

Staph. pyog 

3456—5184 

— 

— 


Tage nach dem vo¬ 
rigen Versuch. 

dat. 

albus. 

Bac. Diphth. 

4032-4608 

_ 

___ 



Bac. an t h r. 

2440—3780 

— 

— 




(sporenfreie 

Bouilloncul- 

tur). 




4 

35jiihr. Mann, Insuff. 

Pleuri tisch. 

Bac. Typh. 

6336-6912 

— 

— 


valv. mitralis et 

; Transsudat 

abdom. 





aortae (starke Com- 

(schwach hä- 
1 morrhagisch). 
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keiten aus den serösen Höhlen des Pferdes und die Hydrocelcnflüssigkeit; 
letztere hatte ich, wie bereits erwähnt, in einem Falle zu untersuchen 
Gelegenheit. 

Die Gewinnung der Ex- und Transsudate erfolgte entweder bei 
Gelegenheit von grösseren, unter aseptischen Cautelen ausgeführten 
Punctionen oder durch Entnahme mittelst einer ca. 10 ccm fassenden, 
durch Carbolsäuro desinficirten und dann mehrmals mit sterilem Wasser 
ausgespülten Spritze. Durch Anlegen von Controlplattcn überzeugte ich 
mich in jedem Falle, dass die zum Versuch verwandten Flüssigkeiten 
keimfrei waren. Auch in den serösen, pleuritischen Exsudaten Hessen 
sich niemals durch die Cultur auf Agar-Agar bei Körpertemperatur 
irgend welche Microorganismen nachweisen, was mit den Befunden der 
meisten früheren Autoren übereinstimmt. 

Im Uebrigen war die Versuchsanordnung dieselbe wie bei den Ver¬ 
suchen mit Blut; bei jedem Versuch wurde auch hier ein Theil der mit 
je 8 Tropfen Flüssigkeit versehenen Reagensgläsor vor dem Impfen eine 
halbe Stunde auf 55° oder kurze Zeit auf 60° erwärmt. Die Versuchs¬ 
ergebnisse sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt. 

Körperflüssig keiten. 


Colonien, welche nach der unten angegebenen Zeit (Stunden) wuchsen 


unveränderten 

3-4 

Flüssigkeit 

17-19 

20-25 

in der vorl 

2 

ler \ Stunde 1 
Flüssit 

3-4 

ang auf 55° e 
rkeit 

17—19 

rwärmten 

20-25 

0—0 

— 

23000 

— 

CO — 00 

— 

oo—oo 

0—0 


0—0 

— 

17000-30000 

— 

oo 

— 

Nach 14 Std. 
0-0 

— 

5184-17280 

— 

— 

oo-CO 


Nach 14 Std. 

00 


— 

— 

CO 

— 

576—1020 

384 —960 

— 

— 

— 

— 

Sich 6| Std. 
3 

— 

— 

— 

Nach 6i Std 
3500—4608 



0-0 

0-0 

— 

— 

17280-23040 

oo — OO 

— 

5184-5760 

GO-00 

— 

— 

5300 

00-CO 

— 

2016—2304 

— 

oo-00 

— 

— 

— 

CO 

2580—3100 

_ 

378—860 

_ 

4200-7460 

_ 

_ 

2592—2880 

— 

00 

— 

3456—3800 

_ 

" 

728—1440 

— 

17-27 

— 

19000-28800 
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Zahl der 

in 

ja 


Körper- 

Mikro 




O 

Versuchsperson. 


Aussaat. 


in der 

<n 

Ih 

Flüssigkeit. 

Organismus. 




<v 

> 




1 

1-lt 

2-2\ 


pensa tionsstörung, 


Bac. Chol. 

10368—10944 

1—6 

___ 


Hydrothorax, Asci- 


asiat. 





tes, Oedeme). 


Streptococ. 

2304—2880 

ca. 20000 

— 




pyogen. 




1. 

c >3jähr.Frau,Cirrhos. 

Peritoneal. 

Bac. Chol. 

CO—oO 

12—36 

— 


hepatis (sehrcachec- 

Transsud. 

asiat. 





tisch). 


Bac. Typh 

oo — co 

— 

— 




abdo m. 




7. 

57jähr. Mann, Cirrh. 

Peri toneal. 

Bac. Typh. 

5760-7488 

720—780 

— 


bepat. mit intermit* 

Transsud. 

abdom. 





tirendem Diabetes 


Staph.pyog. 

2880-4608 

5817—8640 

— 


mellitus. 


aur. 




11. 

Derselbe Patient, 6 

Peritoneales 

Bac. Chol. 

ca. 12000 


6—GO 


Wochen nach dem 
vorigen Versuch 

Transsudat. 

asiat. 

Bac. Typh. 

CO - 00 

_ 

1728-8640 



abdom. 




13. 

Derselbe Patient, 4 

Peritoneales 

Bac. Chol. 

00—00 

— 

52-61 


Tage nach dem vo¬ 

Transsudat. 

asiat. 





rigen Versuch. 


Streptococ 

2300 

— 

3200—3456 




VJOg- 

Bac. anthr. 

1728—2880 

_ 





(sporenfreie 

Bouilloncul- 

tur). 




22. 

Derselbe Patient, 4 

Peritoneales 

Bac. Chol. 

00 — 00 

— 

.3-5 


Wochen nach dem 

Transsudat. 

asiat. 





vorigen Versuch. 


Bac. Typh. 

ca. 17000 

— 

316—576 




abdom. 




31. 

Derselbe Patient, 4 

Peritoneales 

Bac. anthr. 

4—14 

— 

37 


Wochen nach dem 

Transsudat. 

(Milz-Auf- 





vorigen Versuch. 


schwemmg.). 
Staph. alb 

6336-8640 

_ 

5180-5600 




Bac. Pneum. 

15000-17200 

— 

co 




(Friedländ.). 
Bac.Diph th. 

5184-6912 

_ 

7468-14000 

15. 

1 — 

Hy drocele* 

Bac. Typh. 

4608-8600 

— 

— 


1 

Flüssig- 
keit. *) 

abdom. 


j 


21. 

Derselbe Patient wie 

Inhal teiner 

Bac. Typh 

40000—50000 

— 

— 


bei Vers. 20 (Blot). 

Brandbla¬ 

se.*) 

abdom. 





Die in vorstehenden Tabellen enthaltenen Versuchsergebnisse lassen 
sich in folgende Sätze zusammenfassen: 

I. Menschliches, defibrinirtes Blut ist ira Stande, gewisse 
pathogene Bakterien abzutödten; am stärksten wirkt das¬ 
selbe auf den Bac. Chol, asiat., etwas weniger auf den Bac. 


1) Dieselbe konnte erst 3 Tage nach der Entnahme zum Versuch verwendet 
werden; während dieser Zeit war sie im Brütofen bei 37® aufbewahrt worden; die 
Flüssigkeit war vollkommen klar und frei von Blut. 

2 ) Bei der Punction der Brandblase mit der Pr&vaz’schen Spritze wurde nur 
eine sehr geringe Menge Flüssigkeit gewonnen. 
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ColonieD, welche nach der unten angegebenen Zeit (Stunden) wuchsen 


unveränderten 

8-4 

Flüssigkeit 

17—19 

20-25 

in der vorh 

2 

ler \ Stunde h 
Flüssig 

3-4 

ang auf 55* ei 
;keit 

17—19 

rwärmten 

20-25 

o 

1 

o 

— 

— 

— 

00 — 00 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

oo —00 

Nach 1 Std. 
oo — oo 

— 

— 

00 - 00 

2560-5760 

768-8640 

00 — 00 

— 

00 — 00 

OO —CO 

— 

— 

1—13 

— 

— 

— 

10360-17200 

— 

— 

28800—co 

— 

— 

— 

00 — 00 

— 

— 

— 

0—4 

00 

— 

— 

oo — oo 

Nach 6* Std. 

_ 

5184 

00-00 

— 

— 

oo — oo 

288) 







Nach 6* Std. 

— 

0—1 

oo — oo 

— 

— 

oo — oo 

1-8 







— 

— 

— 

— 

— 


— 

5760-oo 

oo-00 

— 

— 

— 

00 

— 

— 

_ 

— 

00 — 00 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

ca. 20000 

— 

— 

— 

— 

ca. 25000 

— 

— 

— 

ca, 30000 

— 

_ 

oo-OO 


. 

_ 

_ 

_ 

— 

00 

— 

— 

— 

oo 

— 

_ 

7800—11520 

_ 

_ 

— 

— 

_ 

3450 

— 

c* 

1 

o 

— 

— 

— 

11520-17280 

— 

Nach 14 Std. 
12 

— 

— 

— 

1 

— 


Typh. abdom. (noch weniger auf den Friedländer’schen Pneumonie- 
Bacillus). 

II. Die Exsudat- und Transsudat-Flüssigkeiten zeigen 
dieselbe Eigenschaft und zwar in ungefähr derselben In¬ 
tensität. ') 

III. Diese „bakterienfeindliche Wirkung“ des Blutes und anderer 


1) Anmerkung bei der Correctur. Auoh Mitohell Prudden (Medical 
Record. 1890, ref. in der Deutschen Medicinalzeitung. Ho. 25. 1890) fand, dass 
Asoites- und Hydrooele-Flüssigkeit bakterienfeindliche Eigenschaften hat 
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Körperflüssigkeiten scheint bei verschiedenen Individuen und selbst bei 
demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten nicht unerheblichen 
Schwankungen in Bezug auf ihre Intensität zu unterliegen 

IV. Das Blut bei acuten Infectionskrankhciten (Typh. abdom., 
Pneumonie) zeigt, soweit die bisherigen Untersuchungen ein Urtheil ge¬ 
statten, keine erhebliche Veränderung bezüglich seiner antibakteriellen 
Wirkung. 

V. Andere pathogene Mikroorganismen (Bac. anthracis 1 ), 
ßac. diphtheriae, Staphylococcus pyog. albus und aureus 2 ), Strepto¬ 
coccus pyogenes) zeigen entweder sofort nach dem Einbringen 
in das Blut u. s. w. oder nach einer anfänglichen Verzögerung 
reichliches Wachsthum in demselben. Auch hier zeigen sich be¬ 
züglich der Geschwindigkeit Her Vermehrung bedeutende Unterschiede, 
einerseits bei den verschiedenen Mikroorganismen, andererseits bei ein- 
und demselben Microorganismus in den Körperflüssigen verschiedener 
Individuen 3 ). 


Im Folgenden sollen noch einige Einzelheiten besprochen werden: 

Wie aus den Tabellen ersichtlich ist, wird die bakterientödtende 
Wirkung auch des menschlichen Blutes u. s. w. durch halbstündige Er¬ 
wärmung auf 60° vollständig aufgehoben; jene Flüssigkeiten sind dann 
vorzügliche Nährmedien, — eine Erfahrung, die man ja nach Koch’s 
Vorgang schon seit einiger Zeit practisch verwerthet hat, indem man 
erstarrtes, d. h. durch Erwärmen auf 68—70° geronnenes Blutserum zu 
Culturzwecken verwandte. 

Es schien nun von Interesse, zu untersuchen, ob etwa die bei hohem 
Fieber in Betracht kommenden Temperaturen von Einfluss auf die anti- 

1) Nuttall hat bei seinem schon oben erwähnten Versuche gefunden, dass 
das von ihm untersuchte pleuritische Exsudat Milzbrandbacillen abtödtete. Ich habe 
in 7 Versuchen 5 verschiedene Individuen — und zwar bei drei von ihnen das Blut, 
bei je einem ein Exsudat und ein Transsudat — daraufhin untersucht und niemals 
eine Abtödtung constatiren können; dieselbe Menge Flüssigkeit, welche hinreichte, 
um Tausende von Cholerabacillen zu vernichten, war nicht im Stande, eine ganz 
geringe Zahl von Milzbrandbacillen in ihroin Wachsthurn irgendwie wesentlich zu 
behindern (vgl. bes. die Versuche 29, 31. 32). Doch geht aus mehreren der obigen 
Versuche deuilich hervor, dass auch die sub V. erwähnten Mikroorganismen in dem 
vorher auf 55° erwärmten Blute u. s. w. schneller wachsen, als in dem unver¬ 
änderten. 

2) Für den Staphylococcus pyog. aur. hat bereits Grawitz (Beitrag zur 
Theorio der Eiterung. Virchow’s Archiv. Bd. 116. 1889) gefunden, dass derselbo 
im Blutserum des Menschen (und des Hundes) gut gedeiht (s. 1. c. S. 143 u. 146). 

3) Im Versuch 18 (pleuritisches Exsudat) ist sogar eine geringe abtödtende 
Wirkung auf den Staphylococcus pyog. alb. und eine etwas stärkere auf den Diph¬ 
theriebacillus zu constatiren. 
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bakterielle Wirkung wären. Indess ist ein solcher Einfluss selbst nach stun¬ 
denlanger Erwärmung auf 39—41 0 nicht zu constatiren, — eine Thatsache, 
die mit den Befunden am Blute von hochfiebernden Kranken im Einklang 
steht. Erst durch Temperaturen, wolche der menschliche Organismus 
nur sehr selten erreicht, (43—44°) wird bei mehrstündiger Einwirkung 
eine merkliche Abschwächung jener Eigenschaft hervorgebracht. 1 ) — 

Die bakterienfeindliche Eigenschaft des Blutes u. s. w. beginnt einige 
Zeit nach dem Verlassen des Körpers abzunehraen und erlischt schliesslich 
ganz; aber diese Abnahme geht nicht, wie Nuttall uud Nissen meinten, 
im Laufe weniger Stunden vor sich, sondern erfordert, wie bereits 
Büchner bemerkt hat, erheblich längere Zeit. In einigen Versuchen, 
die ich in Bezug auf diesen Punkt angestellt habe, zeigten sich Blut 
oder Exsudatflüssigkeiten nach 3 und 5 Tagen noch fast ebenso wirksam, 
wie bald nach der Entnahme; nach 2—4 Wochen allerdings war die 
Wirkung vollständig erloschen. — 

Wie bereits bei den Versuchen mit thierischem Blute constatirt 
wurde, ist das Abtödtungsvermögen desselben ein begrenztes; überschreitet 
der Zusatz von Bakterien eine gewisse Grenze, die für jede Bakterienart 
uud auch für die einzelnen Blutarten eine verschiedene ist, so ist die 
Abtödtung keine vollkommene mehr: nach einer anfänglichen, mehr oder 
minder starken Abnahme findet später üppiges Wachsthum statt. Auf 
diese Weise dürfte die auf den ersten Blick überraschende Thatsache 
ihre Erklärung finden, dass in einem Theil der obigen Versuche, nach¬ 
dem im Laufe der ersten 2—6 Stunden anscheinend eine völlige 
Vernichtung der hineingebrachten Bakterien eingetreten war, später, 
nach 18—24 Stunden wieder reichliche Vermehrung eintritt 2 ). Es ist 
sehr wohl möglich, dass, wenn in diesen Versuchen die Aussaat ungefähr 
den eben besprochenen Greuzwerth erreichte, bei den stets vorhandenen 
Schwankungen derselben in einem Theil der Gläschen eine vollständige 
Abtödtung eintritt, in anderen dagegen noch einige Bakterien erhalten 


1) Anmerkung bei der Correctur. In seinen „Neueren Untersuchungen 
über die bakterientödtende Wirkung des Blutes und über Immunisation“ (Centralbl. 
f. Bakteriol. 1890. No. 24) hat v. Fodor auch Versuche über den Einfluss der Tem¬ 
peratur auf jene Wirkung des Blutes angestellt, und zwar so, dass er das bereits 
(mit Milzbrandbacillen) geimpfte Blut verschiedenen Temperaturen aussetzte; er 
fand dabei die stärkste Wirkung bei 38—40°, über 40° hinaus nahm dieselbe rasch 
ab. Jedoch sind diese Versuche nicht eindeutig, da es zweifelhaft bleibt, ob nicht 
die verschiedenen Temperaturen hierbei auch auf die Resistenz der Bakterien von 
Einfluss waren. Meine oben erwähnten Versuche sind in der Weise angestellt, dass 
die Proben von Blut u. s. w. vor der Impfung einer höheren Temperatur ausge¬ 
setzt wurden; dann wurden sie — und zu gleicher Zeit auch Proben von unveränder¬ 
tem Blut geimpft und in den Thermostaten (37° C.) gestellt. 

2) Auch in den Tabellen von Nissen (1. c.) findet sich dieses Resultat öfters. 
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bleiben, die sich dann, nachdem die bakterienfeindliche Eigenschaft des 
Blutes erschöpft ist, ungehindert vermehren können. — 

Schliesslich ist noch horvorzuheben, dass auch die Hydrocelen- 
fliissigkeit, — allerdings etwas langsamer, als andere Transsudate — 
Bakterien vernichtete; nach den früher citirten Untersuchungen von 
Alexander Schmidt kommt ihr die Fähigkeit, Leucocythen zu zer¬ 
legen, nicht zu; dies spricht gegen die Vermuthung Nissen’s, dass es 
ein- und dieselbe, dem Blutplasma angehörende Kraft sei, welche sowohl 
Leucocythen als Bakterien vernichte; diese Annahme wird auch durch 
die von Büchner constatirte Thatsache widerlegt, dass dem Blutserum 
ebenfalls die bakterielltödteude Eigenschaft zukommt, während dasselbe 
Leucocythen durchaus nicht zerstört, sondern vielmehr eine gute Con- 
servirungsflüssigkeit für dieselbe ist 1 ). 


Fragen wir uns nun, inwieweit die bisher gewonnenen Resultate zur 
Erklärung der Heilung von Infectionskrankheiten zu verwerthen sind, 
so muss zunächst darauf hingewiesen werden, dass bisher noch nicht der 
exacte Beweis dafür geliefert worden ist, dass auch das lebende Blut 
dieselbe bakterientödtende Eigenschaft hat, wie das dem Körper ent¬ 
nommene und defibrinirte. Die Versuche von Fodor 2 ), welche Büchner 3 ) 
neuerdings wiederholt hat, bei denen das Blut sofort nach der Entnahme 
aus der Arterie mit Bakterien geimpft wurde, können nicht als beweis¬ 
kräftig angesehen werden. Denn auch bei diesen Versuchen tritt doch 
sehr bald Gerinnung ein und abgesehen davon, dass alsdann eine gleich- 
mässige Vcrtheilung der etwa noch erhalten gebliebenen, aber in dem 
Coagulum eingeschlossenen Keime auf Plattenkulturen undurchführbar 
ist, bleibt es bei dieser Versuchsanordnung völlig unentschieden, ob die 
beobachtete Abtödtung der Bakterien von dem ungeronneuem Blute oder 
erst nach der Gerinnung vollbracht worden ist 4 ). 

Ebensowenig ist ein anderer Versuch Buchner’s beweiskräftig, 
durch welchen er die bakterientödtende Wirkung des intravasculären 
Blutes sicher dargethan zu haben glaubt 5 ). 

1) Vgl. Rauschenbach, Ueber die Beziehungen zwischen Protoplasma und 
Blutplasma. Inaug.-Dissert. Dorpat 1882. S. 58. 

2) Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1887. 1. c. 

3) Archiv f. Hygiene. Bd. X. Heft 1. S. 109 f. 

4) Auch die positiven Resultate, welche Büchner und Nissen mit Hunde¬ 
blut, das durch vorhergehende intravenöse Peptoninjection ungerinnbar gemacht 
worden war, erzielt haben, können keine sichere Entscheidung darüber bringen, ob 
sich das unveränderte Blut ebenso verhält, wenngleich sie gewiss dazu beitragen, 
diese Annahme sehr wahrscheinlich zu machen. 

5) Archiv f. Hygiene. Bd. X. Heft 1. S. 112. 
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B. injicirte einem Hunde 2 ccm einer schwach trüben Typhusbouilloncultur in 
die Vena jugul. 2 Minuten nachher wurde aus der vorher isolirten Carotis, in die 
eine sterile Glascanüle eingebunden worden war, 50 ccm Blut entzogen, hierauf die 
nächsten paar ccm Blut in eine sterile, in Eiswasser stehende Röhre entleert, dann 
die Carotis dicht über der Canüle und ebenso 5 cm weiter oberhalb abgeschnürt. 
Aus der entnommenen Blutprobe wurde der zur Zeit der Abschnürung vorhandene 
Bakteriengehalt des Blutes bestimmt; nach 5 Stunden wurde das abgebundene Stück 
mit steriler Scheere aufgeschnitten, das darin enthaltene, theilweise geronnene 
Blut in eine sterile Röhre entleert und hiervon eine Reihe von Plattencolonien an¬ 
gelegt. Weder in dem noch flüssigen Blute, noch in dem Coagulum wuchsen Ty- 
phuscolonien. 


Auch hier fehlt, wie ohne Weiteres ersichtlich ist, der Beweis dafür, 
dass die Abtödtung innerhalb der abgebundenen Gefässstrecke vor der 
Gerinnung eingetreten ist. 

Im Laufe meiner Untersuchungen habe ich ebenfalls ähnliche Ver¬ 
suche angestellt. Da eine experimentelle Prüfung der bakterientödtenden 
Eigenschaft am circulirenden Blut nach dem Versuchen von Wysso- 
kowitsch kaum möglich erschien, versuchte ich, wie Büchner, dieselbe 
io einem äbgebundenen Gefässstück zu beobachten; inless auch bei 
meinen Experimenten trat Gerinnung ein, und ich kann dieselben daher 
ebenfalls nicht als beweisend ansehen, weshalb ich über sie nur ganz 
kurz berichten möchte. 

Als Versuchstiere wählte ich Kaninchen; denselben wurden intravenös grosse 
Mengen Cholerabacillen (bis 20 ccm einer trüben Agaraufschwemmung, die, wie 
das Platten verfahren nachwies, viele Billionen von Bacillen enthalten mussten) in- 
jicirt; schon vorher waren aus der Carotis einige ccm Blut entnommen worden, um 
die abtödtende Kraft des defibrinirten Blutes desselben Thieres zu prüfen. 
Gleich nach beendeter Injection wurden wieder einige ccm Blut aus der Carotis ent¬ 
nommen. um den Keimgehalt des Blutes zu bestimmen; darauf sofort ein Stück der 
Carotis abgebunden. In einem Falle erfolgte die zweimalige Blutentnahme aus der 
Cruralis, um die abzubindende Carotis möglichst zu schonen und so die Gerinnung 
innerhalb derselben, wenn irgend möglich, zu verhindern. 

Schon nach z / x Stunden wurde das unterbundene Gefässstück herausgenommen 
und mit steriler Scheere aufgeschnitten; denn die Versuche mit deflbrinirtem Blute 
hatten gezeigt, dass innerhalb dieser Zeit schon eine sehr grosse Menge von Cholera¬ 
bacillen abgetödtet wird. In der That war denn auch nach 3 4 Stunden sowohl 
innerhalb des Gefässes, als auch in dem defibrinirten Blut ausserhalb des Körpers 
eine fast vollständige Vernichtung derselben eingetreten, aber stets zeigte auch das 
aus dem abgebundenen Gefässstück entnommene Blut eine fast vollständige Ge¬ 
rinnung. Dieselbe dürfte wohl, wie dies auch Büchner annimmt, durch die vor- 
hergegangene Bakterieninfection bedingt sein. Somit hat sich auch die Verwendung 
einer sehr leicht und rasch abzutödtenden Bakterienart nicht als förderlich erwiesen; 
es scheint vielmehr, dass eine Bakterienart um so leichter Gerinnung hervorrufi, je 
energischer sie vom Blute abgetödtet wird, wie das auch durch Hissen’s Versuche 
mit Pferdeblutplasma wahrscheinlich gemacht wird. 

Auf einem anderen Wege hat Nissen die vorliegende Frage zu 
entscheiden versucht; er glaubte in der Thatsache, dass durch eine sehr 

Zcitoctu. f. klio. lfedicin. Bd. XVIII. ü. 1 u. 2. r, 
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grosse Einsaat von Bakterien die vernichtende Kraft des frischen defi- 
brinirten Blutes erschöpft wird, ein Mittel gefunden zu haben, die anti¬ 
bakterielle Eigenschaft, auch im lebenden circulirenden Blute zu prüfen. 
Nissen injirirte den Versuchstieren sehr grosse Mengen von Bakterien 
in die Blutbahn und eonstatirte alsdann eine entschiedene Abschwächung 
der bakterientödtenden Kraft. Jedoch diese interessanten Experimente 
beweisen doch nur, dass das Blut durch die massenhafte Bakterien- 
injection eine darartige Veränderung erfahren hat, dass es nunmehr 
nach dem Defi briniren weniger energisch Bakterien abtödtete. Ob 
dies aber deshalb der Fall war, weil im lebenden Blut schon sehr viele 
Bakterien abgetödtet worden waren, ist durch jene Versuche nicht ent¬ 
schieden. 

Dass indess wirklich nicht bloss das defibrinirte Blut oder das 
Blutserum, sondern auch das lebende unveränderte Blut eine bakterien- 
tödtende Eigenschaft besitzt, scheint mir mit der grössten Wahrschein¬ 
lichkeit daraus hervorzugehen, dass auch andere Körperflüssigkeiten, 
welche im lebenden Organismus aus dem Blutplasma hervorgegangen 
sind und die nach dem Verlassen des Körpers keine Gerinnung erleiden 
(wenigstens nicht während der Dauer des Versuches), wie die serösen 
Transsudate, ebenfalls jene Eigenschaft zeigen 1 ). 


1) Lu barsch kommt in seiner schon oben erwähnten Arbeit „über die bakte¬ 
rienvernichtenden Eigenschaften des Blutes und seine Beziehungen zur Immunität“ 
(Centralbl. f. Bacteriol. Bd. VI. 1889) u. a. zu dem Resultat, dass, wenn das circu- 
lirende Kaninchen- und Katzenblut überhaupt bakterientödtende Eigenschaften besitze, 
was er nicht bestreiten wolle, diese Eigenschaft weit geringer sei, als das extravas- 
culäre Blut dies anzeige. Zu dieser Ansicht gelangt er auf Grund einiger Versuche, 
bei denen eine weit geringere Menge Milzbrandbacillen, als diejenige, welche dasextra- 
vasculäre Blut zu tödteu im Stande ist, bei intravenöser Injection hinreichte, um den 
Tod des Thieres herbeizuführen. Indess braucht aus diesen Versuchen durchaus nicht 
mitNothwendigkeit der oben erwähnte Schluss gezogen werden. Zunächst ist es näm¬ 
lich bei der Versuchsanordnung von L. nicht ausgeschlossen, dass ein Theil der Ba¬ 
cillen nicht direct in das Blut, sondern in das der Injectionsstelle benachbarte Gewebe 
gelangt ist; dies wird sogar für einen Theil der Versuche von L. selbst zugegeben. 
Ferner aber werden nach den Experimenten von NVyssokowitsch, die L. auch citirt, 
die injicirten Milzbrandbacillen zunächst in den inneren Organen abgelagert. Nun 
hat aber Flügge (Studien über die Abschwächung virulenter Bakterien und die 
erworbene Immunität. Zeitschrift f. Hygiene. Bd. IV. S. 229) gezeigt, dass nach 
subcutaner Impfung mit Milzbrand das Blut des Kaninchens schon zu einer Zeit 
seine bakterientödtende Wirkung verliert, zu welcher in den grossen Gefässen 
Milzbrandbacillen noch gar nicht nachzuweisen sind. Es ist durchaus wahrschein¬ 
lich, dass bei intravenöser Injection der Vorgang ein ähnlicher ist, dass also die in 
der Leber, der Milz u. s. w. abgelagerten Bacillen, die hier, wie ja auch L. an- 
niinmt, günstige Ernährungsbedingungen vorfinden, sich vermehren, dass alsdann 
unter ihrer Wirkung in einer allerdings noch nicht aufgeklärten Weise das Blutseine 
bakterientödtende Eigenschaft ebenso verliert, wie nach subcutaner Injection, und 
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Uebrigens kann es leicht zu Missverständnissen und zu irrigen Fol¬ 
gerungen führen, wenn man schlechtweg von einer „bakterientödtenden 
Kraft“ des Blutes redet. Denn durchaus nicht alle Bakterienarten werden 
von dem Blute vernichtet, sondern es giebt unter den bisher untersuchten 
Arten, unter den pathogenen sowohl als auch unter den saprophytischen, 
mindestens ebenso viele, welche in demselben erhalten bleiben und zum 
Theil sogar darin vorzüglich gedeihen. Dahin gehören u. a. für Mensch, 
Hund und Kaninchen die verschiedenen Eitercoccen. Es darf vielleicht 
darauf hingewiesen werden, dass dieser Befund mit den Ergebnissen der 
klinischen Erfahrung in vollständiger Uebereinstimmung steht: dass 
durch die Punction mit einem nicht genügend desinficirten Troicart 
seröse, pleuritische Exsudate in eitrige umgewandelt werden können, ist 
eine Erfahrung, die in der vorantiseptischen Zeit leider nur allzu oft 
gemacht worden ist und die bewirkt hat, dass die Vornahme einer 
Probepunction früher von vielen Seiten — und damals gewiss mit 
Recht — perhorrescirt wurde. Und ebenso, ist bekannt, mit welcher 
Sorgfalt gegenwärtig bei Laparotomien das Zurücklassen von Blut in 
der Bauchhöhle vermieden wird, weil dasselbe erfahrungsmässig das 
Entstehen einer eitrigen Peritonitis in hohem Gr&de begünstigt, indem 
es den etwa doch bei der Operation hineingelangten Eitercoccen einen 
vorzüglichen Nährboden gewährt. Aber auch bei anderen Operationen 
wird eine exacte und sichere Blutstillung von hervorragenden Chirurgen') 
für einen integrircnden Bestandtheil der antiseptischen Wundbehandlung 
erklärt. — 

Wenn andererseits Büchner 2 ) in dem Umstande, „dass auch zellcn- 
arme pleuritische Exsudate stark bakterienfeindlich wirken“ — gemeint 
ist vermuthlich der eine Nuttall’sche Versuch, in welchem Milzbrand¬ 
bacillen abgetödtet wurden — eine Erklärung dafür findet, „dass in 
genuinen pleuritischen Exsudaten meist keine Bakterien nachzuweisen 
sind, indem die betreffenden Erreger durch die Wirkung des von ihnen 
gesetzten Exsudates wieder zu Grunde gehen,“ so muss diese Erklärung 
vorläufig als eine durchaus hypothetische bezeichnet werden. Denn zu¬ 
nächst wissen wir noch gar nicht mit Sicherheit, ob die serösen pleuri¬ 
tischen Exsudate — von den tuberculösen natürlich abgesehen — durch 
die Wirkung von Mikroorganismen bedingt worden; und wenn man dies 
auch als wahrscheinlich zugestehen will, so ist es erstens sehr wohl 
möglich, dass sich die betreffenden Erreger gar nicht in dem Exsudat, 

dass nunmehr erst im Blute selbst die schrankenlose, zum Tode des Thieres füh¬ 
rende Vermehrung der Bacillen beginnt. 

1) Vgl. E. v. Ber gniann, Die antisoptischo Wundbehandlung etc. Klinisches 
Jahrbuch. I. Bd. 1889. S. 156. 

2) Deber die Hemmung der Milzbrandinfection und über das aseptische Fieber. 
Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 10. 

5* 
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sondern nur in dem Gewebe der Pleura vorfinden '), zweitens aber kaun 
es sieh dabei um solche Infectionserreger handeln, die mit unseren 
heutigen Untersuchungsmethoden nicht nachweisbar sind, wie wir dies 
ja z. B. für die Erreger des acuten Gelenkrheumatismus und der acuten 
Exantheme annehmen müssen. 

Auch in anderer Hinsicht ist die Frage, in wie weit dio abtödtende 
Wirkung des Blutes aut gewisse pathogene Bakterien zur Vertheidigung 
des Organismus im Kampfe gegen dieselben dienen kann, durchaus nicht 
ganz einfach zu beantworten. So sahen wir, dass vom menschlichen 
Blute am energischsten der Cholerabacillus abgetödtet wird, also ein 
Microorganismus, der niemals im Blute vorkommt, dem gegenüber also 
die abtödtende Wirkung desselben kaum in Wirksamkeit treten kann. 
Dagegen könnte allerdings das bei der Cholera in den Darm abgeschiedene 
seröse Transsudat hier in der That seine bakterienvernichtende Wirkung 
entfalten und so zur Heilung der Krankheit führen. Wenn trotzdem in 
vielen Fällen der tödtliche Ausgang eintritt, so findet dies vielleicht 
seine Erklärung in dem Umstande, dass bei diesen schon vor der Ab¬ 
scheidung des Transsudates eine so beträchtliche Vermehrung der Komma¬ 
bacillen im Darm stattgefunden hat, dass ihr gegenüber die begrenzte 
Abtödtungskraft der Traussudatflüssigkeit nicht zur Geltung kommen 
kann. 

Andererseits werden gerade diejenigen Mikroorganismen, welche bei 
septischen und pyämischen Erkrankungen sicher zeitweise im mensch¬ 
lichen Blute Vorkommen, die Streptococcen und Staphylococcen, von 
demselben nicht abgetödtet. 

Diese merkwürdigen Verschiedenheiten legen die Möglichkeit eines 
Causalzusammenhanges nahe: es könnte sein, dass gewisse pathogene 
Bakterien gerade deshalb nicht im Blute anzutreffen sind, weil sie von 
demselben abgetödtet werden; und andererseits ist es wohl als selbst¬ 
verständlich zuzugeben, dass nur diejenigen Bakterien zur Septicämie 
(im Sinne Koch’s) führen können, welche im Blute entweder von vorn¬ 
herein oder infolge der von ihnen gesetzten Veränderungen desselben 
einen günstigen Nährboden finden. 

Beim Menschen kennen wir eigentliche Septicämieen bisher nicht; 
denn auch die genannten Eitercoccen finden sich bei septischen Erkran¬ 
kungen gewöhnlich nur relativ spärlich vor; eine so massenhafte Wuche¬ 
rung im Blute, eine Verlegung fast sämmtlicher Capillaren, wie wir sie 
bei den Thier-Septicämieen — hierher gehört auch für gewisse Versuchs- 

1) Diese Annahme wird durch die Untersuchung von Zimmermann überdas 
entzündliche Oedern (Münchener medic. Wochenschr. 1889. S. 141) wahrscheinlich 
gemacht. Z. fand die entzündliche Oedemflüssigkeit in der Umgebung von Abscessen 
fast stets steril, während er in den betreffenden Abscessen selbst die verschiedenen 
Eitercoccen nachweisen konnte. 
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thiere (Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen) der Milzbrand — beobachten, 
findet bei den septischen Erkrankungen des Menschen nicht statt 1 ). 
Was nun die bisher vorliegenden Thierexperiraente anlangt, so fand 
Nuttall, dass das Blut der (für Milzbrand absolut empfänglichen) 
Mäuse nicht im Stande ist, Milzbrandbacillon zu tödten. Die Versuche 
mit Kaninchenblut sind nicht ganz übereinstimmend ausgefallen. Nuttall 
fand ein sehr erhebliches, Büchner ein entschieden geringeres Abtödtungs- 
vermögen gegenüber Milzbrandbacillen, und Nissen giebt an, das gerade 
die Versuche mit dieser Bacillenart nicht ganz constante Resultate er¬ 
geben hätten. Nun sind allerdings Kaninchen zu diesen Versuchen des¬ 
halb nicht ganz so geeignet, wie Mäuse und Meerschweinchen, weil sie 
nicht absolut empfänglich für Milzbrand sind. Aber, wenn auch das 
Blut gesunder Kaninchen in der grossen Mehrzahl der Fälle Milzbrand¬ 
bacillen abzntödten vermag, so erlischt doch diese Fähigkeit, wie Flügge 
durch ein schon früher citirtes Experiment gezeigt hat, nach der Impfung 
bereits zu einer Zeit, zu welcher im Blute der grösseren Gefässe selbst 
durch das Culturverfahren noch keine Bacillen nachzuweisen sind. 

Von anderen Septicämiebakterien wurden noch diejenigen des 
Schweinerothlaufs und der Hühnercholera untersucht. Beiden gegen¬ 
über zeigte sich das Kaninchenblut in Nissen’s Versuchen unwirksam; 
nach Büchner werden die Bacillen des Schweinerothlaufs in geringem 
Maasse abgetödtet. Doch muss bemerkt werden, dass die Kaninchen 
nach Impfung mit Schweinerothlaufbacillen durchaus nicht immer einer 
Allgemeininfection unterliegen. 

Im Ganzen sprechen also die bisher gefundenen Thatsachen für 
die oben ausgesprochene Ansicht; weitere Experimente, besonders mit 
dem Blute von Thieren, die für gewisse Septicämieen absolut empfänglich 
sind, werden über die Allgemeingiltigkeit derselben zu entscheiden haben. 

Von demselben Gesichtspunkte aus könnte die abtödtonde Wirkung 
des Blutes auf Typhusbacillen zur Erklärung der Thatsaehe verwendet 
werden, dass sich dieselben niemals im circulirenden Blute finden. Die 
Möglichkeit des Ueberganges in das Blut liegt hier entschieden vor, 
denn ausser im Darm finden sich die Bacillen auch in der Leber, der 
Milz und den Nieren und zwar vorwiegend innerhalb der Blutgefässe, 
sie müssen also durch den Blutstrom in die genannten Organe gelangt 
sein. Trotzdem findet man sie niemals im circulirenden Blute, sondern 
ausser in den genanten Organen höchstens noch zuweilen in den Roseolen 
(Neuhanss, Rütimeyer) und in abgekapselten Abscessen (A. Frankel, 
Valentini, Orloff). Und selbst wenn der menschliche Organismus 
der Infection erliegt, so bleiben trotzdem die Bacillen auf die genannten 
inneren Organe, in denen besonders günstige Bedingungen für ihre 


1) S. Baumgarten, Lehrbuch der pathologischen Mykologie. Bd. I. S. 359ff. 
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Existenz vorhanden sein müssen, beschränkt; dies stimmt mit der von 
uns gefundenen Thatsache, dass auch auf der Höhe der Infection das 
Blut der Typhuskranken nicht die Fähigkeit verliert, Typhusbacillen zu 
tödten, vollständig überein. 

Freilich wird die bakterientödtende Wirkung des Blutes durchaus 
nicht in allen Fällen zur Erklärung des Umstandes, dass gewisse viru¬ 
lente Microorganismen nicht in das Blut übergehen, verwendet werden 
können. So haben wir oben gesehen, dass der Löffler’sche Diphtherie¬ 
bacillus durch das Blut nicht, oder wenigstens nicht in irgendwie erheb¬ 
lichem Maasse abgetödtet wird, und doch wissen wir aus den Unter¬ 
suchungen der früher genannten Autoren 1 ), dass derselbe sich vollständig 
auf die Invasionsstätte beschränkt und niemals im Blute oder in den 
inneren Organen angetroffen wird. Ferner ist es bekannt, dass der 
Milzbrand beim Menschen eine entschiedene Neigung zum lokalen Ablauf 
als Milzbrandcarbunkel hat, dagegen nur sehr selten zur Allgemein- 
infection führt. Nach den oben mitgetheilten Versuchen kann es nicht 
die Wirkung des Blutes sein, welche ihm diese relative Ungefährlichkeit 
verleiht 2 ), — man müsste denn annehmen, dass ich zufällig nur an 
besonders für Milzbrandbacillen enmpfänglichen Individuen experimentirt 
hätte — eine Annahme, die freilich ebenso wenig zu beweisen wie zu 
widerlegen ist. 

Sicher dürfte es also noch andere Ursachen geben, welche das 
Vorkommen mancher pathogenen Microorganismen auf den Ort der In¬ 
vasion beschränken. Hier, wie auf dem nahe verwandten Gebiete der 
Immunitätslehre 3 ), zeigt es sich, dass dasselbe Verhalten bei verschiedenen 
Thierspecies und selbst bei ein- und derselben Species verschiedenen 
Mikroorganismen gegenüber nicht immer in der gleichen Weise erklärt 
werden kann, und dass nur die fortgesetzte Erforschung der Einzelthat¬ 
sachen uns allmälig dem Verständniss näher bringt. 

Breslau, Anfang April 1890. 

1) s. S. 52. 

2) Ob hierbei eine Wirkung der Phagocythen in Frage kommt, darüber gehen 
dieAnsichten auseinander; während Ziegler (Lehrbuch der path. Anatomie. 5. Aull. 
1887. Bd. V. S. 386) bei der mikroskopischen Untersuchung des Milzbrandcarbunkels 
die Bacillen ausschliesslich zwischen den Zellen antraf, fand sie Karg (Fortschr. 
der Medicin. 1888. No. 14) in dem von ihm untersuchten Falle innerhalb der¬ 
selben gelegen. Es scheint demnach, dass sich die Körperzellen verschiedener In¬ 
dividuen in dieser Beziehung ebenso verschieden verhalten, wie wir dies unter Be¬ 
rücksichtigung des früher citirten Nuttall’schen Versuches (Abtödiung von Milz¬ 
brandbacillen durch ein pleuritisches Exsudat) für die Körperflüssigkeiten an¬ 
nehmen müssen. 

3) Anmerkung bei der Correctur. Sioho hierüber die soeben erschienene 
Arbeit von Behring und Nissen: Ueber bakterienfeindliche Eigenschaft verschie¬ 
dener Blutarien. Zeitschr. f. Hygiene. 1890. Bd. VIII. S. 412. 
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Nachtrag. 

Zur Vervollständigung der obigen Untersuchung war noch festzu¬ 
stellen, ob auch den Secreten des menschlichen Körpers eine ähnliche 
abtödtende Wirkung gegenüber gewissen pathogenen Bakterien zukommt, 
wie wir sie beim Blute und den aus ihm hervorgegangenon serösen 
Flüssigkeiten kennen gelernt haben. Ich habe deshalb noch mensch¬ 
lichen Speichel und Magensaft daraufhin untersucht. Was zunächst 
den letzteren anlangt, so ist ja schon lange bekannt, dass derselbe ver¬ 
möge seines Säuregehalts eine desinficirende Wirkung entfaltet; doch 
könnte er ja daneben noch eine von seinem Säuregehalt unabhängige, 
antibakterielle Wirkung haben. Die Versuche mit neutralisirtem Magen¬ 
inhalt, welche im Wesentlichen in gleicher Weise angestellt wurden, 
wie diejenigen mit Blut u. s. w, ergaben jedoch ein völlig negatives 
Resultat'). 

Indess haben wir es ja beim Mageninhalt mit einem mehr oder 
minder stark verdünnten Secret zu thun, und es wäre denkbar, dass 
das unverdünnte Drüsensecret wirksam ist. Dies wird aber dadurch un¬ 
wahrscheinlich, dass der unverdünnte Speichel ebenfalls keine anti¬ 
bakterielle Wirkung zeigt 1 2 ). Nimmt man mit Büchner an, dass diese 
Wirkung den Eiweisskörpern zukommt, so erklärt sich die Wirkungs¬ 
losigkeit von Speichel (und Magensaft) aus dem geringen Eiweissgehalt 
dieser Secrete, während es andererseits mit dieser Annahme wohl über¬ 
einstimmt, dass frische Milch, wie Fokker 3 ) fand, keimtödtende Wir¬ 
kung — allerdings nur gegenüber einer Art von Milchsäurebacillen 
constatirt — besitzt. 

Darmsaft, Pancreassecret und Galle haben, wie zum Theil 
schon frühere Untersucher und in jüngster Zeit Leubuscher 4 5 ) con- 
statirten, keine antibakterielle Wirkung. Die Wirkung des Harns endlich 
gegenüber pathogenen Bakterien 3 ) hängt, wie es scheint, wesentlich ab 
von seinem Gehalt an sauren Salzen, besonders an saurem phosphor¬ 
sauren Kali. 

1) Näheres hierüber s. bei H. Hamburger, lieber die Wirkung des Magen¬ 
saftes auf pathogene Bakterien. Inaug.-Diss. Breslau 1890, und Centralbl. f. klin. 
.Medicin. 1890. No. 24. 

2) Eine Schwierigkeit lag bei diesen Versuchen darin, dass der Speichel meist 
reichliche Keime enthält. Doch gelang es bei einzelnen Personell mit gesunden und 
sauber gehaltenen Zähnen nach sorgfältiger mechanischer Reinigung der Mundhöhle 
Speichel zu gewinnen, der nur so wenige (auf den gewöhnlichen Nährböden ent¬ 
wicklungsfähige) Mikroorganismen enthielt, dass hieraus keine Störung der Versuche 
resultiren konnte. 

3) Fortschritte der Medicin. 1890. No. 1. 

4) Diese Zeitschr. Bd. 17. H. 5. 

5) s. Lehmann, Centralbl. f. Bakteriol. 1890. No. 15. 
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Die Einwirkung der Albuminate auf die Thätigkeit der 
gesunden und erkrankten. Niere der Menschen und Thiere. 

Experimentelle und klinische Studie 

▼OD 

J. Prior. 

(Hierzu 7 Holzschnitte im Text.) 


Bei allen Erkrankungen chronischer Art richtet sich an erster Stelle 
das Bestreben unserer Hülfeleistung auf Erhaltung des Körperbestandes 
und der Körperkraft; die Absicht durch die Zufuhr von Nahrungsmitteln 
dasjenige möglichst zu ersetzen, was die Erkrankung als solche vor¬ 
wiegend verbraucht und dem Körper entzieht, ist der einfachste, logische 
Schluss. Es lässt sich nicht verkennen, dass in vielen Krankheiten 
hierauf allein unsere Therapie sich beschränkt und auch beschränken 
muss, sei es dass wir überhaupt nicht im Stande sind, irgend einen 
direkten Einfluss auf den Herd der Erkrankung auszuüben, sei es dass 
trotz dieser Möglichkeit der Kräfteverfall sich nicht aufhalten lässt, 
wenn nicht zugleich die Nahrungszufuhr im Bcsondern eingerichtet ist. 
Erkrankungen der ersten Art sind leider allzuhäufig; sie sind gerade 
die gefährlichsten Störungen. In ihrer ersten Reihe stehen die Ent¬ 
zündungen der Niere, vor Allem jene chronischer Art, obenan. 
Unsere medicamentöse Therapie ist den Nierenstörungen gegenüber 
vollkommen machtlos; wir kennen kein Arzneimittel, welches zuverlässig, 
in wirksamer Weise die fortschreitenden Veränderungen in den Nieren 
zu hemmen im Stande ist; ja bis jetzt giebt uns die Arzneimittellehre 
keine Handhabe, mit welcher wir auch nur ein einziges Symptom, die 
Ausscheidung des Albumen im Harne, einschränken könnten: und doch 
birgt die Ausscheidung des Albumen, wenn auch sicher nicht die Hauptge¬ 
fahr, so doch Nachtheile in sich, welche im chronischen Verlauf die Patien¬ 
ten dem Siechthum anheimzuführen unablässig thätig sind! Was auch an 
neueren und älteren Arzneimitteln immer wieder empfohlen wird, bei 
Licht betrachtet, kann keines dieser Mittel mehr beweisen, als dass wir 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Einwirkung der Albuminate auf die Th&tigkeit der Niere. 73 

eben in der Behandlung dieser Erscheinungen sehr arm sind; ich führe 
nur das von französischer und italienischer Seite vielgepriesene Fuchsin, 
das Tannin, das Natrium tannicum, das Brombenzol, die Salpetersäure 
an; ihre Erfolge erweisen sich bei nüchterner Betrachtung als trügerisch, 
sie sind mehr der Ausdruck des Helfenwollens als des wirklichen 
Helfe ns. In langen Reihen habe ich durch täglich vorgenomraene 
Eiweisswägung die Einwirkung der genannten Arzneimittel geprüft ohne 
je einen Anhaltspunkt für die günstige Beeinflussung durch diese Medi- 
eamente zu finden, nie habe ich einen zweifellosen Erfolg zu verzeichnen 
gehabt. Saundby ’) hat mehr wie 35 der von Zeit zu Zeit empfohlenen 
Stoffe in ihrer Wirkung auf die Eiweissausscheidung untersucht und 
nichts gefunden, was eine Empfehlung irgend eines Arzneimittels recht- 
fertigen könnte. 

Ist also auch unsere medicamentöse Therapie eitel und nichtig, so 
ist damit nicht gesagt, dass bei der Behandlung der Nierenentzündungen 
unsere ärztliche Rolle ausgespielt ist; sie muss andere Wege gehen, 
denn es bleiben uns wesentliche Pflichten zu erfüllen, Pflichten, welche 
auf der diätetischen Behandlung ruhen; ihrer harren zwei Auf¬ 
gaben. Einmal ist es die absolute Fernhaltung aller Nahrungs¬ 
schädlichkeiten, welche die Niere selbst betreffen, damit dem fort¬ 
schreitenden anatomischen Process möglichst jedes Reizmoment entzogen 
wird; denn sicherlich ist die Annahme, dass der anatomische Vorgang 
langsamer fortschreitet, wenn in solcher Richtung Fürsorge getroffen 
wird, festgegründet; es soll aber diese Behandlungsweise wohl das Herz 
berücksichtigen, Herz und Nieren stehen in enger Beziehung; bei Zeiten 
der drohenden Herzdilatation zu gedenken, sollte nie ausser Acht ge¬ 
lassen sein. Die andere Aufgabe der Behandlung muss es sich zur 
Pflicht machen, die Ernährung so einzurichten, dass das Schwinden des 
Körpermaterials und der Zerfall der Körperkraft auf das möglichste 
Minimum reducirt wird; das ideale Streben soll dahin gehen, überhaupt 
jeden Zerfall zu beseitigen. Das Vorgehen in dieser Richtung kommt 
auch der localen Entzündung zu Gute; je kräftiger der Körper ist, um 
so widerstandsfähiger erweist sich der gesunde Theil der Niere gegenüber 
dem Weiterkriechen der Entzündung, und um so eher findet das bereits 
erkrankte Nierencpithel die Möglichkeit zu genesen oder doch langsamer 
abzusterben. Mit Recht wird daher allseitig anerkannt, das die diäte¬ 
tische Behandlung bei Nierenentzündungen die erste Stelle einnehmen muss. 

Es liegt sehr nahe, zu vermuthen, dass eiweissreiche Nahrung ge¬ 
eignet sein müsste, am vorteilhaftesten für unsere Behandlungsweise zu 

1) R. Saundby, The action of drugs in Albuminuria. read in the section of 
Therapeutics at the annual meeting of the British Medical Association in Brighton. 
British med. journ. 1886. II., und R. Saundby, Vorlesungen über die Bright’sche 
Krankheit. Ausgabe von \V. Lew in. 1890. 
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dienen. Allein seit vielen Jahren dreht sich der Streit um die Frage, 
ob es erlaubt ist, eiwoissreiche Nahrung zu geben oder ob man der 
eiweissarmen Ernährung den Vorzug geben müsse. Die Freunde der 
eiweissarmen Ernährung haben ihre Hauptstütze an hervorragend klini¬ 
scher Stelle, an Senator 1 ), der ausführlich ausführt, dass man jeden¬ 
falls gut thun wird, bei schon bestehender Albuminurie den Genuss von 
Eiern ganz zu verbieten; auch mit anderen eiweisshaltigen Nahrungs¬ 
mitteln insbesondere mit Fleisch und Käse, müsse man sehr zurück¬ 
haltend sein; Senator fügt hinzu, dass er beobachtet hat, dass nach 
reichlichem Fleischgenuss zuweilen bei scheinbar gesunden Menschen 
Albuminurie auftritt, öfter aber noch dadurch eine schon bestehende 
Albuminurie gesteigert wird. Noch viel weiter geht Semmola 2 ), welcher 
schreibt, dass, wenn der Arzt die Eiweissverluste, welche die Brightiker 
durch die Nieren erleiden, durch eine stickstoffreichere Kost zu ersetzen 
glaubt, er nur den Erfolg zu gewärtigen hat, dass die durch den Ham 
ausgeschiedene Eiweissmenge eine beträchtliche Steigerung erfährt; 
durch eine stickstoffreichere Ernährung würde die Eiweissausscheidung 
innerhalb 24 Stunden auf das Doppelte, ja sogar Dreifache vermehrt. 
Senator und mit ihm viele unserer besten Autoren schätzen bei der 
diätetischen Behandlung die Milch besonders hoch, und es ist gewiss 
richtig, dass die Milchcur gute Resultate zeitigt, wenn ich auch, wie die 
folgende Arbeit beweisen wird, mit den Milchenthusiasten nicht in der 
Ansicht, dass wir in der Milch gradezu ein Heilmittel für alle Nieren¬ 
erkrankungen erblicken müssten, übereinstimmen kann. Das grösste 
Lob zollt der Milch Semmola, welcher als Grundsatz hingestellt wissen 
möchte, dass die Grundlage jeder Cur, sobald Eiweiss im Harn auftritt, 
die Milchdiät bildet, welche schon nach einigen Tagen bewirkt, dass 
das Eiweiss aus dem Harn ganz verschwindet oder doch wenigstens die 
binnen 24 Stunden ausgeschiedene Menge des Albumen beträchtlich 
herabgesetzt wird. Dieser Spruch Semmola’s kann eine allgemeine 
Geltung nicht haben, obwohl ich aus Erfahrung weiss, dass er für sehr 
viele Fälle das Richtige trifft: öfters habo ich die Eiweissmenge im 
Harn steigen sehen trotz strengor Milchdiät und fallen auch ohne 
Milchernährung. Es gehört nach meiner Erfahrung zu den Seltcn- 

1) Senator, Ueber die hygienische Bedeutung der Albuminurie. Berl. klin. 
Wochenschr. 1882. No. 49. — Senator, Die Albuminurie im gesunden und kran¬ 
ken Zustande Berlin 1882. — Senator, Ueber Albuminurie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1885. No. 15. 

2) Semmola, Ueber die Pathologie und Therapie des Morbus Brightii. Wiener 
med. Blätter. 1888. No. 45. — Semmola, Die pathogenen Bedingungen der Albu¬ 
minurie. Deutsche med. Wochenschr. 1888. 21—24. — Semmola, Nouvelles re- 
cherches experimentales et cliniques sur l’albuminurie et principalement sur l’albu- 
minurie de Bright. Progres med. 1883. No. 24. 
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heiten, dass die Einreissmenge rasch und gänzlich bei der Milchbe¬ 
handlung verschwindet, jedenfalls ist schon die beträchtliche Verminde¬ 
rung des Albumen im Barn nicht so häufig, dass man mit dieser 
Hoffnung sicher rechnen könnte; es bleibt der Erfolg auch dann recht 
häufig aus, wenn wochenlang die Milchzufuhr das einzige Nahrungs¬ 
mittel bildet. Acute und chronische Nierenentzündungen, welche zu den 
hämatogenen Albuminurieen Semmola’s 1 ) gehörten, habe ich gerade 
mit Rücksicht auf diesen Punkt untersucht und so viele Ausnahmen 
ron der Rege), die Semmola aufstellt, gefunden, dass, glaube ich, die 
Zahl der Ausnahmen der Zahl der nach Semmola’s Regel 
annähernd verlaufenden Fälle nicht wesentlich nachsteht. Ich füge 
eine kurze Zusammenstellung einiger markanter Fälle an. 

1. Acute Scharlachnephritis eines 10 Jahre alten Knaben. 


Tag. 

Giweiss in g. 

Nahrung. 

1 . 

13,69 

Milch 

2. 

13,00 

do. 

3. 

12,48 

do. 

4. 

12,00 

Fleisch 

5. 

10,31 

do. 

6. 

10,05 

do. 

7. 

10,12 

Milch 

8. 

9,83 

do. 

9. 

9,24 

do. 

10. 

9,04 

Fleisch 

11. 

6,35 

do. 

12. 

2,20 

do. 


In allen Versuchsreihen wurde die quantitative Albumenmenge durch 
Trockenwägung mit Verbrennung des Filters bestimmt. 

Diese Zahlen zeigen, dass die innerhalb 24 Stunden entleerte Eiweiss¬ 
menge das Bestreben zeigt, herabzusinken, und dass es keinen Unter¬ 
schied macht, ob Milch oder Fleisch diesem Patienten als Nahrung 
diente; die Abnahme zeigt sich deutlich bei beiden Arten der Ernährung, 
und gerade als der zweite Turnus der Fleischnahrung an die Reihe 
kommt, schwindet schnell bei normaler Harnmenge das Albumen im 
Harne. Mit anderen Worten heisst dieses: Die acute Nierenentzündung 
heilt, und der Heilvorgang wird weder durch die Milchdiät 
beschleunigt, noch durch die Fleischnahrung verzögert und 
gehemmt. Die Harnmenge zeigte keine Schwankungen, welche von der 
Milch- oder Fleischnahrung in Abhängigkeit stehen konnten. 


1) Semmola, Die pathogenen Bedingungen der Albuminurie. Deutsche med. 
Wochenschr. 1888. 21—24. 
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2. Chronische parenchymatöse Nephritis bei einer 41 Jahre 

alten Frau. 

a) 8 Tage lang Milchdiät, während dieser Zeit entleert 123,68 g Albumen, 
also täglich 15,46 g Albumen. 

b) 8 Tage lang Fleischdiät, während dieser Zeit entleert 124,79 g Albumen, 
also täglich 15,59 g. 

c) Diese Patientin erhielt zwei Monate lang nur Milch; die Eiweissausscheidung 
im Harn schwankt zwischen 13 und 17 g in 24 Stunden. 

d) Einen Monat lang vorwiegend Fleischnahrung; die Ei weissmenge bewegt 
sich zwischen 12 und 18 g innerhalb 24 Stundeu. 

3. Chronische interstitielle Nephritis bei einem 51 Jahre 

alten Manne. 

a) 8 Tage Milchdiät; Albumen in 24 Stunden durchschnittlich 2,69 g. 

b) 8 Tage Fleischdiät; Albumen in 24 Stunden durchschnittlich 2,71 g. 

c) 2 Monate Milchdiät; die Albumenmenge bewegt sich zwischen 1,96 und 3,15 g. 

d) 2 Monate Fleischdiät; die Albumenmenge bewegt sich zwischen 1,94 und 

2,87 g. 

Dadurch zeigen die Patienten No. 2 und 3, dass ihre Eiweiss- 
ausscheidung bei Milch und stickstoffreicherer Nahrung im 
Wesentlichen dieselbe bleibt; die Harnmenge verhielt sich ohne 
erhebliche Schwankungen. 

Einen Beweis für die Forderung Semmola’s bildet folgende Reihe. 

4. Chronische interstitielle Nephritis bei einem 37 Jahre 

alten Manne. 

Der Patient ist noch nicht behandelt worden; er trinkt 2*/ 2 Liter Milch mit 
15,75 g N und verzehrt dazu 200 g Brod mit 2,56 g N, so dass er im Ganzen 18,31 g 
N in der Nahrung zu sich nimmt; wenn an Stelle der Milchernährung die Fleisch¬ 
nahrung tritt, so verzehrt Patient Morgens 100 g kalten Braten, Mittags 300 g Beef¬ 
steak, Abends 100 g kalten Braten, zusammen also 500 g Fleisch mit 17,00 g N; 
dazu treten 100 g Brod mit 1,28 g N, so dass die gesammte Nahrung 18,28 g Stick¬ 
stoff enthält. 


Tag. 

Eiweiss in g. 

Diät. 

1 . 

4,16 

Milch 

2» 

2,51 

do. 

3. 

2,10 

do. 

4. 

1,10 

do. 

5. 

0,40 

do. 

6. 

0,10 

do. 

7. 

Spuren 

do. 

8. 

do. 

do. 

9. 

0.16 

Fleisch 

10. 

3,01 

do. 

11. 

3,66 

do. 

12. 

2,16 

Milch 

13. 

0,13 

j do. 

14. 

0,05 

1 do. 

15. 

Spuren 

! do. 
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Wir haben also hier eine eclatante Bestätigung der Erfahrung 
Semmola’s: bei der Milchnahrung vermindert sich das Albumen 
im Harn, bei der Fleischdiät steigt die Eiweissmenge an. 

Die Begründung der Ansicht, dass die Ernährung der Nierenkranken 
eine eiweissarme sein müsse, liegt unter Anderm in der Annahme, dass ein 
Theil des Eiweisses des Hühnereies als solches in das Blut übergehen könne, 
wodurch dann allerdings das Hühnerei, der Vertreter der eiweissreichen 
Kost der Brightiker, ein erhebliches Reizmoment für die Nieren in sich 
birgt, wodurch also das doch ausgeschiedene Hühnereiweiss nicht nur die 
Eiweissausfuhr steigern, sondern auch als Nahrungsmittel nutzlos ver¬ 
abreicht wird. Verlangt dieser Satz allgemeine Bedeutung, so ist er 
sicherlich unrichtig und zu unbestimmt ausgedrückt: nur in beschränkter 
Weise kann er Giltigkeit haben, schon allein die Zubereitung der Eier 
und die sonstige nebenhergehende Ernährungsweise modificirt ihn wesent¬ 
lich. Stokvis 1 ) hat in seiner bekannten Arbeit das Unrichtige an ihm 
hervorgehoben; zahlreiche Versuche führten ihn zu einem Schlüsse, welcher 
schon mit den gemässigten Forderungen Senator’s nicht voll im Ein¬ 
klang steht, jedenfalls kann Stokvis keine Schädigung des Patienten 
in der weisen Verordnung von Eiern erblicken. Es wird aber auch 
heute fast allgemein gelehrt, dass die eiweissreiche Beköstigungsart ein- 
zuschränken und manche dahin gehörigen Nahrungsmittel, z. B. die Eier, 
zn verbieten sind. Doch mehrt sich in der neuesten Zeit die Zahl der 
Kliniker, welche mit der absoluten Gewalt dieser Lehre nicht einver¬ 
standen sind; ich weise auf die neuere klinische Untersuchung Sehr- 
wald’s 2 ) in der Rossbach’schen Klinik hin und auf die beachtens- 
werthe Arbeit Schreibers 3 ), welch’letztere mit Entschiedenheit für die 
Erlaubniss eiweissreicher Kost in die Schranken tritt; die Ergebnisse 
der Behandlung am Krankenbette selbst ergänzen die von Schreiber 
angestellten Versuche und liefern practisch höchst wichtige Resultate. 
Aber keineswegs ist hiermit die alte Streitfrage geschlichtet, ob es er¬ 
laubt ist, den Hauptrepräsentanten der eiweissreichen Ernährung, das 
Hühnerei, während der Behandlung eines Brightikers zu verabreichen 
oder ob es weise ist, auch den Fleischgenuss zu verbieten oder nur in 
bescheidenstem Umfange zu erlauben. Jeder, der in der Lage ist, 
Nierenkranke zu behandeln, wird sich nothgedrungen bei der bald er- 


1) B. J. Stokvis, Over het gebruik van Kippeneieren door lijders albuminurie. 
Weekblad v. h. Ned. Tijd. voor Geneeskunde. 1886. No. 7. 

2) Sehrwald, Ueber das Verhältniss der Eiweissausscheidung zur Eiweiss- 
uufnahme bei Nephritis. (Aus der medicinischen Klinik zu Jena.) Münchener med. 
Wochenschr. 1888. No. 48 u. 49. 

3) Schreiber, Ueber die diätetische Behandlung des chronischen Morbus 
Brightii. Berl. klin. Wochenschr. 1889. No. 23. 
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schöpften Anzahl der eiweissarmen Nahrungsmittel nach jenen Nahrungs¬ 
stoffen gesehnt haben, und so hat die Beantwortung dieser practisehen 
Frage für Arzt und Patient das grösste Interesse. 

Zur Beurtheilung dieser Frage stellt sich uns sofort eine Schwierig¬ 
keit dadurch entgegen, dass wir einen absolut sicheren Massstab für 
den jeweiligen Stand der Nierenerkrankung nicht haben. Einen wesent¬ 
lichen Indicator bildet die Albuminurie, wobei man allerdings nicht ver¬ 
gessen darf, dass selbst die schwersten Nephritiden zeitweise ohne Albu¬ 
minurie verlaufen können, während andere, weniger gefahrvolle Formen 
von einer ungemein reichen Eiweissausscheidung begleitet sind. Macht 
man dazu noch die Einschränkung, dass durchaus kein mathematisch 
genaues Verhältniss besteht zwischen der Grösse der Eiweissausscheidung 
und dem Umfange der Entzündung, so dürfen wir dem allgemeinen 
Brauche folgen und die Eiweissausscheidung im Harne als einen guten 
Massstab für den jeweiligen Krankheitszustand ansehen. Bedingt zwar 
die Besserung des gesammten Verhaltens des Patienten nicht stets eine 
merkbare Abnahme des Eiweissgehaltes im Harn, so deutet doch stets 
die Eiweisszunahme auf eine Verschlimmerung hin. Wir werden daher 
nicht fehl gehen, wenn wir einen guten Massstab für die Intensität und 
Schwere der Erkrankung in der Albuminurie der Nephritiker erblicken, 
richtet sich doch auch unsere Therapie gegen die Eiweissausscheidung 
zunächst, weil wir aus der Zu- oder Abnahme der Eiweissmenge die 
Wirksamkeit unserer Eingriffe erkennen. Auch bei meinen Untersuchungen 
bildet daher die Eiweissbeimischung zum Harn einen Hauptpunkt für 
die Beurtheilung, ob die eingeführte Nahrung im Stande ist, einen Ein¬ 
fluss nach irgend einer Richtung hin auszuüben; in Verbindung mit 
der gesammten Analyse und mikroskopischen Prüfung des 
Harns gewinnen die Resultate die Sicherheit, welche der Al- 
bumenbestimmung allein fehlen. 

Als wichtigstes und zu Beobachtungen besonders geeignetes Nah¬ 
rungsmittel nahm ich das Hühnerei, einestheils, weil fast alle Autoren 
sich ausschliesslich oder vorwiegend mit seinem Einfluss beschäftigt 
haben, anderntheils, weil seine Einfuhr bei kleinen Thieren leicht ist. 
Alle eiweissreichen Stoffe zu prüfen, geht natürlich nicht an, es ist auch 
nicht nothwendig, denn für die Beurtheilung der meisten genügt die 
exacte Kenntniss des einen. 

Wenn ich die hervorstechendsten Arbeiten der neueren Zeit, welche 
mit diesem Thema in Verbindung stehen, kurz berühre, so habe ich 
schon die Studien Senator’s erwähnt, welcher anführt, dass Eiweiss, 
sowohl in das Blut gespritzt, als in grossen Mengen in den Magen ein¬ 
geführt, ein Reizmittel für die Nieren bildet, in Folge dessen der Ge¬ 
nuss von Eiern ganz zu verbieten sei. 
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Oertel 1 2 ) fand, dass Patienten mit massigen Kreislaufstörungen im 
Harn kein Eiweiss entleerten, mochte er ihnen geronnenes oder unge¬ 
ronnenes Eiweiss neben der Nahrung reichen; ja, 72 rohe Eier innerhalb 
6 Tagen benutzt hatten keine Einwirkung; bei Kranken mit Albuminurie 
bewirkte rohes Hühnereiweiss keine Vermehrung der Albuminurie; auch 
bei einem Thierversuche erwies sich auf entsprechende Versuche hin der 
Harn eiweissfrei. Als Gesammtresultat führt Oertel aus, dass auch 
eine ganz bedeutend vermehrte Aufnahme von Eiweiss in das Blut zu 
keiner Ausscheidung durch die Nieren führt und speciell Hühnereiweiss 
keine Reizung der Nierengefässe und Albuminurie oder eine Steigerung 
einer bereits bestehenden veranlasst. 

Semmola, dessen Arbeiten ich schon anführte, hat durch Experi¬ 
mente dargethan, dass durch die subcutane Einverleibung von heterogenen 
Ei weisskörpern, zumal des Eiereiweisses anatomische Läsionen (paren¬ 
chymatöse und interstitielle) mit Albuminurie und Hydrops erzeugt 
werden. 

Griswold 8 ) weist darauf hin, dass Albuminurie im normalen Harn 
nach Genuss von Eiern vorkommt, besonders nach dem Genuss von 
rohen Eiern. 

Rosenbach 3 ) stützt sich bei der Annahme, dass es unrichtig sei 
zu denken, die Nierenepithelicn hätten die besondere Fähigkeit Eiweiss 
zurück zu halten, unter Anderem darauf, dass dieselben bei Injection 
von Hühnereiweiss beträchtliche Mengen von Eiweiss ohne eigene Schä¬ 
digung passiren Hessen. 

A. Riva 4 5 6 * ) sagt, dass, wenn Eiweiss Thieren injicirt wird, Albu¬ 
minurie mit zahlreichen granulösen Cylindern und einigen Veränderungen 
an den Nieren entsteht. 

Senator 3- } bleibt in seiner bekannten Arbeit über die physiologische 
und pathologische Albuminurie bei seiner Warnung vor reichlicher Ei¬ 
weisszufuhr in der Behandlung der Albuminurie, trotz der Oertel’schen 
Arbeit. 

Brancaccio ri ) stellt durch eine Reihe von Versuchen fest, dass an 
Hündinnen artificielle Albuminurie durch Injection von Hühnereiweiss 


1) Oertel, Ueber Ernährung mit Hühnereiern. München 1883. 

2) G. Griswold, Notes on albuminuria in health. New York med. journ. 

1884. July 21. p. 685. 

3) 0. Rosenbach, Ueber regulatorische Albuminurie nebst Bemerkungen über 
imyloide Degeneration. Diese Zeitschr. Bd. VIII. H. 1 u. 2. S. 86—114. 

4) A. Riva, Contribuzione allo studio dell’ albuminuria. Gaz. degli ospitali. 

1885. No. 8. 

5) Senator, Ueber Albuminurie. Berl. klin. Wochenschr. 1885. No. 15. 

6) Francesco Brancaccio, Sul passagio de'l Albuminuria nelle Urine. Ki- 

vista internationale di med. e chir. 1885. No. 3. 
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sei es in das Blut oder in das Peritoneum, sei es subcutan ausgeführt, 
erzeugt werden kann, wobei die Niere pathologische Veränderung, wie 
interstitielle Kernvermehrung, Necrose der Epithclien der Harnkanälchen 
erleidet. 

Loewenmeyer 1 ) beschäftigt sich mit der Frage, ob eine bestehende 
Albuminurie, gleichviel durch was für ein Grundübel sie bedingt ist, 
durch reichliche Einführung von Hühnereiweiss in den Magen gesteigert 
werden könne oder nicht; er kommt auf Grund seiner Studien an chro¬ 
nischer Albuminurie zu dem Schlüsse, dass die einmalige Darreichung 
grösserer Eiweissmengen bei chronischer Albuminurie eine irgendwie 
klinisch bedeutsame Steigerung des Eiweisses im Harne nicht zur Folge 
hat. In. den Versuchen wurden neben der gleichbleibenden sonstigen 
Nahrungszufuhr 5—9 Eier innerhalb 24 Stunden verzehrt. 

Stokvis wendet sich an obiger Stelle hauptsächlich gegen die 
Oertel’sche Arbeit; er hat schon früher bewiesen, dass halbgekochte 
Eier bei gesunden Kaninchen keine Albuminurie erzeugen; rohes flüssiges 
Eiweiss, von Gesunden neben ihrer gewöhnt.chen Nahrung genommen, 
verursacht keine Albuminurie; dagegen tritt bei Thieren bei auschliess- 
licher Ernährung mit grossen Quantitäten flüssigen Hühnereiweisses 
constant Albuminurie auf; gegen die Behauptung Oertel’s und Loewen- 
mcyer’s, nach welchen Aufnahme von Hühnereiweiss in das Blut 
keine Albuminurie hervorrufen solle, protostirt Stokvis, indem er nach- 
weist, dass in ihren Experimenten und Beobachtungen, bei welchen sie 
keine Albuminurie auftreten sahen, auch von einer Aufnahme des Ei¬ 
weisses in das Blut keine Rede war. 

von Noorden 2 ) fand, dass der Genuss von Eiern in drei Fällen 
— bei einer chronischen Nephritis, bei einer Amyloidnephritis und einer 
Arteriosclerosis — die ausgeschiedenen Eiweissmengen nicht vermehrte. 
Von drei in Bezug auf die Nieren gesunden Personen, die täglich 5 bis 
10 rohe Eier bekamen, zeigte der ein- bis zweistündlich untersuchte 
Harn bei dem ersten niemals Eiweiss, bei dem zweiten einmal um 
V 2 11 Uhr Vormittags und einmal um 2 Uhr Nu •hmittags geringe Spuren, 
bei dem dritten fand man an einem Tage um' 10 Uhr Vormittags reich¬ 
liche Eiweissmengen und um 10 Uhr Abends viele hyaline Cylinder. 

Stewart 3 ) gab drei gesunden Personen ohne Albuminurie eine 
grosse Anzahl roher Eier (9—10) pro Tag zu der gewohnten Kost, 
einer vierten Person drei; er glaubt, dass die Einführung von rohem 
Hühnereiweiss in den Magen Albuminurie erzeuge, dass das Albumen in 

1) Loe wenrueyer, Ernährung mit Hühnereiern bei Albuminurie. Diese Zeit¬ 
schrift. Bd. X. H. 3. S. 252. 

2) C. v. Noorden, Leber die Albuminurie bei gesunden Menschen. (Aus der 
Riegol’schen Klinik in Giessen.)- Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXVIII. S.205. 

3) T. G. Stewart, Diet in albuminuria. Practitioner. 1887, Aug. p. 107. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Einwirkung der Albuminate auf die Thätigkeit der Niere. 


81 


geringer Menge auftritt and bei der Rückkehr zur gewöhnlichen Kost 
wieder verschwindet; zwei Fälle von postscarlatinöser Nephritis waren 
bei einer Milchdiät oder Entziehungsdiät von weniger Eiweiss gefolgt 
als bei eiweissreicher Kost; bei einer entzündlichen Nierencirrhosis war 
kein Einfluss zu constatiren, ebenso nicht bei drei Fällen von Nieren¬ 
atrophie, während bei Amyloidnephritis die reichliche Eiweisszufuhr die 
Eiweissausscheidung merklich gegenüber der eiweissarmen Kost steigerte, 
bei einfacher Albuminurie ohne Nephritis war ein Effect nicht ersichtlich. 

Sobotta 1 ) hat durch abwechselnde Darreichung von gemischter 
Kost, absoluter Milchdiät und vorwiegend Albuminate enthaltender Kost 
bei drei Patienten von vier eine nur sehr unbedeutende Veränderung 
der Eiweissausscheidung unter dem Einfluss der Milch gefunden; bei 
dem vierten Patienten war bei der Eiweisskost die durchschnittliche 
Tagesmenge des ausgeschiedenen Eiweisses erheblich grösser als bei 
Milchdiät. Bei der Milchcur wurde die Ernährung der Patienten auf¬ 
gebessert, bei zwei Patienten stieg das Körpergewicht, während bei einem 
dritten Verminderung des Körpergewichtes bei Eiweissnahrung stattfand. 

Oestreich 2 ) kommt auf Grund seiner Beobachtung zu den Resul¬ 
taten Sobotta’s, es bemerkt aber Markwald 3 ), dessen Bericht ich 
diese Daten entnehme, dass aus den mitgetheilten Tabellen zu ersehen 
ist, dass die Eiweissausscheidung bei Fleischkost geringer war als bei 
Milchdiät und das Körpergewicht bei ersterer höher als bei letzterer; 
dadurch ist die Schlussfolgerung Oestreich’s, dass die Milchdiät die 
beste für die an Albuminurie Leidenden sei, durch die Ergebnisse der 
Untersuchungen Oestreich’s selbst jedenfalls nicht bewiesen. 

Sehrwald findet in seiner trefflichen Arbeit, dass ungenügende 
Eiweisszufuhr die Albuminurie steigert und dass je nach der Art und 
Ausdehnung der befallenen Nierengebiete in dem einen Falle massige 
Eiweisszufuhr neben reichlicheren Kohlehydraten und Fetten, in dem 
anderen Falle möglichste Vermeidung von eiweisshaltiger Nahrung zu 
empfehlen ist. 

Schreiber zieht aus seinen Prüfungen an gesunden Leuten den 
Schluss, dass das Verhältniss der eiweissreicheu Kost zur Albuminurie 
oder der schädliche Einfluss des ersteren auf die Function der Niere 
keineswegs über allen Zweifel erhaben ist; es scheint ihm sogar nach 
seinen Versuchen der V »rabreichung roher Eier als ausschliessliche 
Nahrung „als ob der in,Frage stehende schädliche Einfluss wenigstens 

1) Sobotta. Ueber den Einfluss diätetischer Kuren, insbesondere der Milch¬ 
kur bei der Behandlung der Albuminurie und des Morbus Brightii. Inaug. Dissert. 
Berlin 1887. 

2) Oestreich, Einfluss der Kost auf die Albuminurie. Inaug.-Dissert. 
Berlin 1887. 

3) Markwald, Centralbl. f. klin. Medicin. 1888. No. 13. S. 252. 

ZelWchr. f. klin. Medicin. Bd. XVIU. H. 1 u. 2. fi 
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für Nierengesunde ein durchaus negativer sei.“ Darin stimmen Stokvis 
und Schreiber überein, dass keine Veranlassung vorliegt, den Patienten 
mit Albuminurie Eiweiss in irgend einer Form zu versagen, wenn dieses 
blos nicht als ausschliessliche Nahrung verabreicht wird. 

Die Unklarheit in so vielen Punkten, die Schroffheit, mit welcher 
die Resultate einander gegenüber stehen, lenkten seit langem meine 
Aufmerksamkeit auf dieses Thema, und im Laufe der letzten Jahre sind 
die folgenden Beobachtungen entstanden; sie reichen bis in die jüngste 
Zeit und sind zum Tlieil experimenteller, zum Theil klinischer Art, sie 
haben den Zweck ihrerseits zur Klärung der Ansichten und der Be¬ 
handlungsweise beizutragen; sie scheinen mir nothwendig, weil selbst 
bis in die neuesten Tage, mit Ausnahme von Sehrwald, die Unter¬ 
sucher sich nur mit der Eiweissbestimmung im Harne beschäftigten, 
ohne auf die Stoffwechselproducte, die im Harn zur Ausscheidung kommen, 
viel Rücksicht zu nehmen; Sehrwald’s Versuche, so schön und exact 
sie auch sind, trifft für die Eiweissbestimmung der Nachtheil, dass sie 
nur mit Esbach’s Albuminimeter gemacht sind; Esbach’s Albumini¬ 
meter ist zwar für die Praxis wohl brauchbar und zweckentsprechend, 
aber für die physiologische Forschung, für absolut exacte Bestimmungen 
unbrauchbar; ich befinde mich hier in Uebereinstimmung mit v. Jacksch 1 2 ), 
der dem Esbach’schen Albuminimeter nur eine ganz annährungsweise 
Schätzung der Eiweissmenge zuerkennt. Auch die neueste Untersuchung 
von Christensen 1 ) und Mygge zeigt, dass für die exacte Untersuchung 
die Esbach’sche Methode nicht ausreicht, da schon Temperaturerhöhungen 
von 5° eine Zusammenziehung des Niederschlages und dadurch scheinbar 
eine Verminderung des Eiweissgehalts bewirken; diese Differenz kann zu 
einem Fehler über 100° führen. 


I. Versuche an gesunden Thieren bei äusserer Anwendung. 

1. Subcutane Injection von flüssigem Hühnereiweiss. 

Meine Thierversuche sind an Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden 
angestellt; den Thieren wurde Hühnereiweiss entweder subcutan oder 
direct in eine Vene injicirt. 

Was zunächst die subcutane Injection anlangt, so verhält sich 
das einzelne Thier individuell und zeitlich verschieden. Ich sah bei 
einer Hündin, welcher in subcutaner Weise 8 g Hühnereiweiss unter 
allen antiseptischen Cautelen eingespritzt wurden, keine Albuminurie 


1) v. Jak sch, Klinische Diagnostik innerer Krankheiten. II. Aufl. 1889. S. 271. 

2) A. Christensen, Ueber eine Methode der approximativen Bestimmung 
des Albumens im Urin. Virchow’s Archiv. Bd. 115. H. 1. 
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auftreten, während dieselbe Hündin in einer diesem Versuch vorauf¬ 
gehenden Beobachtung nach 6, 4 und 3 g schon in dem Harne, welcher 
s / 4 Stunden nach der Injection vermittelst Catheter entleert wurde, 
zweifellos Eiweiss ausschied. Die Eiweissbeimengung blieb nach einer 
Injection von 6 g zwei Tage lang bestehen, sie wurde nie beträchtlich, 
blieb aber stets deutlich; der Harn wurde zunächst halbstündlich, stündlich, 
nachher in dreistündigen Pausen und zum Schluss, als die Quantität des 
Albumen abnahm, wieder halbstündlich entnommen, so dass sich auf 
diese Weise genau feststellen Hess, dass schon 3 / 4 Stunden nach der 
Injection Albuminurie auftrat, welche nach 3 Stunden ihren Höhepunkt 
erreichte, auf demselben etwa 42—44 Stunden verharrte, um dann 
langsam zu sinken, sodass in der Harnprobe, 49 Stunden nach der In¬ 
jection entnommen, nur noch eine schwache Trübung zu erzielen war, 
während die Harnprobe der 50. Stunde absolut eiweissfrei war; in der 
7. Stunde nach der Injection war neben dem Harneiweiss zweifellos 
Hühnereiweiss durch seine Fällbarkeit im Harn durch Aother, Schwer¬ 
löslichkeit in concentrirter Salpetersäure und sein vom Serumeiweiss 
verschiedenes, bestimmtes Drehungsvermögen nachweisbar; selbstverständ¬ 
lich war vor dem Versuche zu wiederholten Tageszeiten der Harn des 
Versuchsthieres untersucht worden. 

Bei zehn Meerschweinchen trat stets schon in der ersten Stunde 
Albuminurie ein; entweder wurde der Harn durch Auspressen gewonnen, 
oder, was die Regel bildet, durch Einführung des Catheters. Als Mittel 
dauerte die Eiweisausscheidung 26 Stunden; während derselben war das 
Thier wohl, zeigte Fresslust und fieberte nicht; die Temperatur schwankt 
zwischen 38,6 und 38,8, also durchaus normale Verhältnisse, da, wie 
wir 1 ) aus zahlreichen Messungen schon seit Jahren finden, die Normal¬ 
temperatur der Meerschweinchen -f- 38,67° C. ist. 

Zehn Kaninchen, zu solchen Versuchen benutzt, bestätigen die 
Erscheinungen, welche die Prüfung an den Meerschweinchen ergaben; 
auch sie fieberten nicht, Albuminurie trat fast regelmässig auf und hielt im 
Mittel 30 Stunden an; es sind Thiere unter ihnen, in deren Harn schon 
nach 3 Stunden keine Spur von Albuminurie mehr nachweisbar war, 
während in 2 Beobachtungen unter 58 Detailversuchen erst nach vier 
Tagen die letzte Trübung schwand. Die quantitative Bestimmung der 
ausgeschiedenen Eiweissmengen im Harn liess sich bei allen Kaninchen 
und Meerschweinchen nicht stets genau durchführen; selbst die genaueste 
Controlle und pünktlichste Bewachung gestattet nicht immer, dass jede 
Harnmenge aufgefangen wird; der spontan entleerte Harn erleidet aber 
zu grosse Verluste, da entweder ein Theil in den Haaren des Thieres 


1) D. Finkler und J. Prior, Forschungen über Cholerabakterien. Bonn 
1834. S 425. 
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sich verliert, theils durch die zugleich entleerten Kothballen aufgesaugt 
oder slörend verunreinigt wird. Durch permanente Catheterisation die 
volle Harnmenge zu gewinnen, sichert auch nicht die Exactheit zu, 
welche zu einer physiologischen Prüfung nothwendig ist: entweder fuhrt 
der Catheter nach einem Tage zu Reizzuständen, sodass der Harn trübe 
und mit Eiterkörperchen durchsetzt werden kann oder es gelingt den 
Thierchen noch neben dem Catheter vorbei Harn zu entleeren. In Folge 
dessen sind für die quantitativen Bestimmungen von den 58 Kaninchen¬ 
prüfungen und 27 Untersuchungen an den Meerschweinchen nur 19 Harn¬ 
mengen gewonnen worden, welche absolut frei von Versuchs fehlem sind; 
unter ihnen ist in 7 mehr Eiweiss ausgeschieden worden als 
den Thieren subcutan eingeführt worden war; unter den 
85 Einzelversuchen fanden sich viermal Hühnereiweiss im 
Harne und dreimal Albumosen neben dem Harneiweiss. 

Ergiebiger gestaltet sich in dieser Richtung das Studium an einer 
Hündin. Ich verfuhr in einer Weise, welche ich 1 ) gelegentlich anderer 
Stoffwechselversuche beschrieben habe. Das Thier befand sich in einem 
Drahtkäfig, welcher in einer Zinkbadewanne stand, sodass aller Harn, 
welcher vielleicht entleert wurde, sich in letzterer vorfand. Es konnte 
unmöglich Harn verloren gehen, weil die Blechwanne so gross war, dass, 
selbst wenn die Hündin den Harn durch eine Seitenwand des Käfigs 
hätte wegspritzen wollen, ein Verlust unmöglich war. Die Hündin, ein 
mittelgrosses Exemplar und kurzhaarig, war mir als vollkommen stuben¬ 
rein bekannt und auf die Duldung der Catheterisation von mir dressirt, 
und es wurde wirklich nur vermittelst des Catheters Harn gewonnen. 
Die Hündin erhielt vor dem Versuche das gleiche, genau abgewogene 
Quantum von Fleisch und Kartoffeln mit Schmalz, nämlich 400 g fett- 
und knochenloses Fleisch mit 100 g Kartoffelbrei untermischt; dazu 
Morgens V* Liter Milch und Abends 150 g Wasser. Diese Zahlen hatte 
ich nicht willkürlich gewählt, sondern eine längere Beobachtung an der 
Hündin hatte mir gezeigt, dass sie solche Nahrungsportionen mit Leb¬ 
haftigkeit gierig frass und soff. Vor dem Versuche wurde, wie in allen 
anderen Versuchen, der Harn zu den verschiedensten Tageszeiten, mehr¬ 
fach untersucht und eiweissfrei gefunden. Dem Thiere wurden 8 g rohen 
Hühnereiweisses mit 1,2 g trockenen Eiweisses an vier verschiedenen 
Stellen subcutan eingeführt. Der Harn war nach l 1 /, Stunden schwach 
ei weisshaltig, nach 6 Stunden sehr stark mit Eiweiss versetzt, im Ver¬ 
lauf des 2. Tages wurde er eiweissfrei; im Ganzen Hessen sich durch 
Wägung 3,43 g trockenes Eiweiss im Harne auffinden. Mikroskopisch 


1) J. Prior, Ueber den Einfluss des Chinins auf den Stoffwechsel des gesun¬ 
den Organismus. Experimentelle Studien. Pflüger’s Archiv f. d. gesammte Physiol. 
Bd. XXXIV. S. 266. 
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zeigte sich reichliche Beimischung von Nierenepithelien, die zum Theil 
mit Fetttröpfchen gefüllt waren. Die Temperatur war nicht erhöht. 
Es wurde also fast dreimal soviel Eiweiss im Harne ausge¬ 
schieden als eingespritzt worden war; die Ausscheidung über¬ 
trifft die Einfuhr um 180,08 pCt. Die Harnreaction war sauer. 

Zu ähnlichen Versuchen benutzte ich im Ganzen 7 Hunde mit 
45 Einzelversuchen; 6 mal fand ich im Ham eine grössere Eiweissraenge 
vor als die subcutanc Injection enthielt., 40 mal überhaupt Albuminurie, 
5 mal Propepton und 2 mal Hühnereiweiss neben Harneiweiss. 

Im Gesammten wurde zu der Prüfung über den Einfluss der sub- 
cutanen Injection von rohem Hühnereiweiss 130 Einzelversuche an¬ 
gestellt; in 78 dieser Versuche trat Albuminurie ein. 

2. Intravenöse Injection. 

Bei der unmittelbaren Einspritzung von rohem Hühnereiweiss in 
das Venensystem lieferten alle drei Thierarten ausnahmslos Eiweiss im 
Harne, und zwar in 74 Einzelversuchon 9 mal Hühnereiweiss. 

Beim Kaninchen war oft schon nach 10—15 Minuten der aus dem 
Catheter träufelnde Harn eiweisshaltig und blieb es für 5—6 Stunden, 
in einzelnen Fällen dauerte die Eiweissausscheidung im Harne 30 bis 
34 Stunden. 

Die Meerschweinchen lieferten Harn, der bisweilen nach 6 Mi¬ 
nuten Eiweiss zeigte, wenn auch nur in Spuren; der deutliche Nachweis 
gelang stets in der ersten halben Stunde, der Harn blieb eiweisshaltig 
bis zu 34 Stunden; die kürzeste Dauer der Eiweissausscheidung war 
8 Stunden. Von den 20 Kaninchen und 20 Meerschweinchen, mit 
welchen diese Versuche in 45 Einzelversuchen angestellt wurden, fieberten 
zusammen 14 Thiere für kurze Zeit und die Temperatur von -f- 39,1°C. 
nicht überschreitend; sonst waren alle Thiere munter, mit glatten Haaren 
und fresslustig. Die in den Blutstrom direct eingeführte Hühnereiweiss- 
raasso schwankt zwischen 0,25 und 3 g, in mehr wie 1 ,/ 3 aller Fällo 
wurde mehr Albumen im Harne gefunden, als eingeführt war. 

Zu den 29 Versuchen am Hunde benutzte ich 3 Thiere, 8 Monate 
alt, mittelgross, welche stets einen eiweissfroien Harn producirt hatten. 
Die Injection geschah auch hier in die Jugularvene. Die Injection von 
'/j cm zeigte schon eine leichte Eiweisstrübung, nach IV, cm war die 
Eiweissausfuhr stets lebhaft. Die Ei weissmenge im Harn, in welchem 
3 mal Hühnereiweiss auftrat, übertrifft an Gewicht die Menge des ein¬ 
geführten Eiweisses erheblich. Gleiche Quantitäten subcutan oder intra¬ 
venös einverleibten Hühnereiweisses rufen ungleich starke Wirkung her¬ 
vor, indem zwar beide Albuminurie erzeugen, dagegen die intravenöse 
Einbringung mehr Eiweiss im Harne hervorruft als die subcutane In- 
jection. 
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Aus meinen Versuchen geht unzweifelhaft hervor, dass nach 
der venösen Einverleibung von rohem Hühnereiweiss Albu¬ 
minurie auftritt, so dass ich rückhaltlos Stokvis im Gegensatz 
zu Oertel und Loewenmeyer beistimme, nicht minder in dem Er¬ 
gebnis, welches meine Untersuchung über die subcutane Einbringung 
zeigt, dass auch diese Albuminurie erzeugt. Es besteht aber ein 
grosser Unterschied in den Folgezuständen der beiden Einverleibungs¬ 
methoden. Beiden gemeinsam ist das Bestreben, das Hühnereiweiss, wel¬ 
ches als Fremdkörper, auf beide Arten einverleibt, sich äussern muss, 
möglichst rasch aus dem Körper zu entfernen; zu solchem Beginnen be¬ 
dient sich der Organismus an erster Stelle der Nieren. Dass das dem 
Blutkreislauf unmittelbar einverleibte Hühnereiweiss rascher und voll¬ 
ständiger ausgeschieden wird, ist nicht auffallend. Zunächst ist zu be¬ 
tonen, dass sowohl bei der intravenösen wie subcutanen Einverleibung 
Hühnereiweiss sich im Harne neben dem Serumalbumin und Globulin 
vielfach nachweisen liess, häufiger bei der intravenösen Injection als bei 
der subcutanen; die letztere Injection führte öfters ausserdem zu Albu- 
mosurie, die intravenöse Art lieferte nie Propeptone. Ein anderer wesent¬ 
licher Unterschied fällt erst dann auf, wenn man die mikroskopische 
Untersuchung des Harnes vornimmt und die Temperaturmessung nicht 
versäumt: bei der subcutanen Injection tritt als Regel nur ein¬ 
fache Albuminurie auf und nur als Ausnahme eine Abstossung von 
verfetteten und getrübten Nierenepithelien; die intravenöse Methode 
zeigt ausser der Albuminurie relativ oft deutliche, oft ungemein 
reichliche Beimischung von zerstörten und trüben Nierenepi¬ 
thelien und lange, einmal schwarzgekörnte Cvlinder, so dass also das 
Nierenepithel durch die unmittelbare Einverleibung in den Blutstrom 
starke Reizung und Zerstörung mit Ausschwitzung und Abstossung er¬ 
litt; dann aber habe ich rothe Blutzellen in geringer Zahl, bemerkt, 
die zum grössten Theil ihren Farbstoff abgegeben hatten und als blosse 
Schatten erschienen oder auffallend blass gefärbt waren. Ich fand dieses 
bei den 20 Kaninchen 4 mal, bei den Meerschweinchen 2 mal und 1 mal 
unter den 29 Hundeversuchen; bei diesem Versuche am Hunde, bei wel¬ 
chem 2 ccm zur Injection in die Vene dienten, konnte ich spectroskopisch 
und chemisch den Nachweis liefern, dass es sich um Beimischung von 
freiem Blutfarbstoff zum Harne, um Methämoglobin handelte, sodass 
zu schliessen ist: die intravenöse Injection von 2 ccm Hühner¬ 
eiweiss kann eine Hämoglobinämie mit nachfolgender Hämo¬ 
globinurie zur Folge haben. Gelang auch nur einmal unter 
43 Versuchstieren der Nachweis von freiem Blutfarbstoff neben Schatten 
und Trümmern rother Blutzellen im Harne, so ist doch dieser positive 
Nachweis, im Verein mit der obenstehenden Mittheilung, däss in relativ 
vielen Fällen Schatten oder nur ganz schwach gefärbte Exemplare von 
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rothen Blutkörperchen zu erkennen waren, hinreichend, um zu beweisen, 
dass das intravenös einverleibte rohe Hühnereiweiss nicht einfach glatt 
durch den Circulationsapparat geht, sondern dass es im Stande ist, 
deletär auf die rothen Blutzellen zu wirken. Auch das Verhalten der 
Temperatur wich wesentlich von der bekannten Weise ab. Die Kaninchen 
und Meerschweinchen schienen zwar wenig angegriffen, da sie bald 
nach dem Eingriffe zum Futter eilten und frassen, aber ich fand, dass 
ihre Temperatur vielmals für mehrere Stunden erhöht war. Am deut¬ 
lichsten zeigten dieses Verhalten die Hunde. Zwei fieberten bis zu 39,4, 
und derjenige Hund, welcher Hämoglobin entleerte, zeigte eine Stunde 
nach der Einspritzung eine Rectaltemperatur von 39,9 °C.; die Temperatur¬ 
steigerung hielt etwa 3 Stunden an und fiel dann rasch auf 38,0, also 
im Ganzen zur Normalgrenze. Die Hämoglobinausscheidung dauerte 
länger als die Temperatursteigerung, ein Verhalten, welches der 
toxischen und paroxysmalen Hämoglobinurie und Häraoglobinämie ent¬ 
spricht und von mir 1 ) in einer anderen Abhandlung auseinandergesetzt 
ist. Es dürfte also daran zu denken sein, dass das direct in das Blut 
injicirte Hühnereiweiss zur Schädigung der Nieren führt, indem es nicht 
nur als solches die Nieren passirt, sondern auch dadurch, dass es 
durch die Zerstörung der rothen Blutzellen die Blutzusammensetzung 
stört und durch die Entbindung des Blutfarbstoffes einen neuen Reiz für 
die Nieren schafft. Es fragt sich nun, wie verhält sich diesem Befunde 
gegenüber das subcutan injicirte Hühnereiweiss. Mir scheint die Er¬ 
klärung richtig, dass es sich genau dem Blutstrom gegenüber so verhält 
wie das unmittelbar in die Blutbahn gebrachte Ei weiss; dadurch aber, 
dass es nur langsam und in kleinen Mengen allmälig sich dem Blute 
beimischt, vielleicht auch, wie die Albumosurie andeutet, zum Theil im 
subcutanen Gewebe vor seinem Uebertritt in die Blutbahn chemisch ver¬ 
ändert oder für eine Umwandlung leichter zugänglich gemacht wird, 
kann es keine lebhafte Wirkung entfalten; es wird auf viele Blutzöllen 
zerstörend wirken, aber bei seiner geringen Menge und seinem lang¬ 
samen Uebertritt in die Blutbahn ist es nur wenig wirksam und nur 
wenig Hämoglobin wird frei, so dass letzteres im Harn nicht nachweisbar 
wird. Denn zur Hervorbringung einer Hämoglobinämie mit Hämoglo¬ 
binurie genügt nicht das einfach allmälige Eindringen einer Schädlichkeit, 
sondern ein unerlässliches Moment bildet die rasche, plötzliche Ein¬ 
führung der wirksamen Substanz. Eine Anhäufung des Hühnereiweisses 
im Blutstrom findet aber bei der subcutanen Injection nicht statt, weil 
unmittelbar nach seiner Beimischung zum Blute der Organismus dasselbe 
eliminirt und dadurch den Procentsatz der Beimischung, welcher zur 


1) J. Prior, Beitrag zur Lehre von demWesen der paroxysmalen Hämoglobin¬ 
arie. Münchener med. Wochenschr. 1888. No. 30, 31 u. 32. 
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klinisch nachweisbaren Hämoglobinämie führen kann, nicht aufkommen 
lässt; in Folge dessen wird auf keinen Fall ein höherer Grad von 
Hämoglobinämie bewirkt werden, sondern es wird vielleicht die Ver¬ 
änderung dem ersten Hauptgrade Ponfick’s 1 "- 2 * ) entsprechen, wobei 
also nur Milz und Leber in Action treten, im Ham aber und sonstwo 
kein äusseres pathologisches Zeichen sich kund thut, sondern durchaus 
unvermerkt der Organismus sich des Blutfarbstoffes entledigt, welcher zu 
einem Gift für ihn wird, sobald er den Leib der Zelle verlässt: die Milz 
nimmt die Schlacken auf und die Leber verarbeitet die in Lösung be¬ 
findlichen Zerfallproductc. Bei meinen Versuchen, welche alle nach den 
strengsten antiseptischen Gesetzen ausgeführt wurden, ist also die Beob¬ 
achtung der Hämoglobinurie gesondert hervorzuheben und beansprucht ein 
grosses Interesse. Die Eiweissausscheidung im Harne trat vor der Hämo¬ 
globinentleerung ein und dauerte um mehrere Stunden länger. Der Harn 
war deutlich dunkel gefärbt und die Kothmassen waren wesentlich 
schwärzer als an den Tagen vor und nach dem Versuche; die Hündin 
erholte sich rasch und war schon am Tage nach dieser intravenösen Ein¬ 
verleibung vollkommen wohl. Hämoglobinurie ist auch von Anderen 
beobachtet worden. 

Was weiterhin allen Versuchen gemeinsam ist, bildet das Ergebniss, 
dass dauerde Störungen nie resultirten, der Harn wurde stets 
eiweissfrei und durchaus normal. 

3. Die wochenlang täglich ausgeübte subcutane Injection. 

In dieser Versuchsreihe habe ich fünf Kaninchen, fünf Meerschwein¬ 
chen und zwei Hunden vier Wochen lang Tag für Tag 2—6 g Hühner- 
eiweiss subcutan einverleibt, selten 8 und 10 g; bei jedem Thiere ver¬ 
schwand mit dem Aufhören der Injection auch bald die Albuminurie, 
so dass ich in diesem Punkte ein Resultat fand, welches von demjenigen 
Semmola’s sehr erheblich abweicht; Semmola fand nämlich, dass die 
subcutane Injection von rohem Hühnereiweiss zu einer albuminösen Ent¬ 
artung führte, seine Versuchstiere wurden zu wahren Brightikern mit 
Hydrops der Höhlen und Anasarca. Meine Versuchsthiere wurden fast 
sämmtlich mager trotz reichlichen Futters, die beiden Hunde, welche 
7 '/ a und 6*/ 4 kg schwer waren, hatten am Ende des Versuchsabschnittes 
5 5 4 und 5 V 2 hg Körpergewicht; die Kaninchen nahmen durchschnittlich 
um 300 g und die Meerschweinchen um 108 g ab, ihr Haar wurde 
ruppig und abstehend, aber wenn ich einzelne Thiere tödtete, so 


1) Ponfiok, Ueber Hämoglobinämie und ihre Folgen. II. Congress für innere 
Medicin. 1883. S. 205. 

2) Fon fick, Ueber Hämoglobinurie und ihre Folgen. Berl. klin. Wochenschr. 

1883. No. 26. 
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fand ich in den Nieren nur das Parenchym in massiger Weise betroffen, 
das Zwischengewebe vollkommen normal; die Epithelien der Harn¬ 
kanälchen und Knäael hatten vielfach trübe Schwellung, waren aber nur 
selten fettig degenerirt und stets frei von Blutungen, also anatomische 
Vorgänge, welche eine vollständige Regeneration neuer Epithelien er¬ 
lauben; durch rasches Kochen liess sich in vielen Kapseln das ausge- 
gesohiedene Eiweiss zur Gerinnung bringen und demonstriren. Scmmola’s 
Voraussetzung der Nierenverändernng konnte ich also nicht auffinden. 
Dagegen war bei den 5 getödteten Thieren dreimal Hydrops in beiden 
Brusthöhlen und in der Peritonealhöhle vorhanden und einmal beträcht¬ 
liche seröse Ansammlung in der Bauchhöhle allein; in den einzelnen 
Organen war eine Herderkrankung auszuschliessen. Diese Wasseransamm¬ 
lung in den Körperhöhlen ist bestimmt der Ausdruck einer tiefgreifenden 
Erkrankung, welche aber an erster Stelle nicht als die Folge der Nieren¬ 
schädigung zu betrachten ist, sondern als die Folge der fortwährenden, 
wenn auch geringen Zerstörung der rothen Blutzellen, welche zu 
einer Eiweissverarmung des Blutes führen muss. Die Thiere, welche am 
Leben blieben, erholten sich übrigens sämmtlich und rasch, so dass sie 
nach etwa 3 Wochen Zeit ihr früheres Körpergewicht wieder erreicht 
hatten. Als nach der vollkommenen Erholung 3 Thiere getödtet wurden, 
war keine Ansammlung von Flüssigkeit in den Körperhöhlen und die 
Nieren waren in jeder Beziehung vollkommen normal. 

Beanspruchen nun auch diese Versuche ein vorwiegend physiologisches 
Interesse, so sind sie auch für den Kliniker von grösster Bedeutung, weil 
gerade auf dem Ergebniss solcher Versuche die Ansicht aufgebaut ist, 
dass eine eiweissreiche Kost dem Albuminuriker stets zum Schaden ge¬ 
reichen müsse. Es bedarf nicht der Auseinandersetzung, dass intravenös 
und subcutan eingeführtes Hühnereiweiss sich ganz anders verhalten 
muss, als das Hühnereiweiss, welches dem Magen ein verleibt wird; im 
Verdauungscanal findet für gewöhnlich seine Umsetzung in Peptone statt, 
während bei directer Einfuhr in den Säftestrom dasselbe nur als hetero¬ 
gener Fremdkörper wirkt; unter welchen Bedingungen aber auch das 
rohe Hühnereiweiss, in den Magon eingebracht, ähnliche Wirkungen wie 
das injicirte haben kann, werde ich weiter unten auseinandersetzen. 


n. Das Hühnereiweiss, innerlich gesunden Thieren eingefhhrt. 

1. Das coagulirte Hühnereiweiss. 

Es beschäftigt sich die zweite meiner Versuchsreihen mit der Prüfung 
am Thiere, wie sich das Hühnereiweiss bei seiner innerlichen Verabreichung 
verhält. Aus Gründen, welche der weitere Verlauf zeigen wird, sind 
hier verschiedene Versuchsgruppen vorgeschrieben, welche sich dadurch 
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unterscheiden, ob einfaches rohes oder coagulirtes Hühnereiweiss ver¬ 
abreicht wird, weiterhin ob beide Arten neben der gewöhnlichen Ernäh¬ 
rung oder als ausschliessliche Nahrung verwandt werden. 

Am einfachsten liegen die Verhältnisse, wenn es sich um coagulirtes 
Hühnereiweiss handelt. Zu solchen Versuchen dienten mir sechs Kanin¬ 
chen, sechs Meerschweinchen und zwei Hunde, denen zunächst coagulirtes 
Hühnereiweiss neben der Nahrung eingeführt wurde. 

Bei den Meerschweinchen und Kaninchen wurde das weich¬ 
gekochte Ei durch die Magensonde eingebracht, die Temperatur der 
Thiere bestimmt und der Harn aufgefangen. Zu keiner Zeit fand sich 
bei ihnen auch nur eine Spur von Eiweiss im Harne, trotzdem ich bei 
zehn Versuchen den Kaninchen 4 Eier, in drei Versuchen 6 Eier in einer 
Sitzung in den Magen einbrachte; sie ertrugen es anscheinend gut. Den 
Meerschweinchen so viel Hühnereiweiss in einer Tour einzuführen wie den 
Kaninchen, gelingt nicht, weil ihr viel kleinerer Magen räumliche Hinder¬ 
nisse entgegensetzt; dagegen macht es keine Mühe, innerhalb 24 Stunden 
4 und 5 coagulirte Eier den Thierchen beizubringen. Nebenher frassen die 
Thiere ihr Gemüse in gewohnter Weise. Um mich zu überzeugen, dass 
die eingeführten Eiweissquantitäten zum grössten Theil. verdaut wurden, 
habe ich in verschieden grossen Zwischenräumen Inhalt aus dem Magen 
gehebert und auf sein Verhalten geprüft; nach 4 Stunden fand sich im 
Durchschnitt kein coagulirtes Eiweiss mehr im Magen vor, die Grenzen, 
zwischen denen der Transport des Hühnereiweisses aus dem Magen voll¬ 
endet ist, sind sehr weit gesteckt, ich sah schon nach l'/ 2 Stunden in 
einzelnen Versuchen den Magen vollkommen leer, so dass in dem Spül¬ 
wasser Eiweiss und Peptone nur in Spuren waren, ich sah aber auch 
noch nach 8 Stunden Hühnereiweissstücke in nur wenig verdautem Zu¬ 
stande in erheblicher Menge in dem Ausgeheberten: die Mittelzeit ist eben 
vier Stunden. Die Kothentleerung war in der Regel unverändert, bei 
einzelnen Thieren trat Durchfall ein, aber nur, wenn mehr wie vier Eier 
den Kaninchen ein verleibt wurden, dann fanden sich auch in dem Kothe 
reichliche Beimischungen von Eiwcissstückchen, welche, als solche leicht 
erkenntlich, mehr oder weniger verändert, angenagt oder gequollen er¬ 
schienen. Es bedarf noch der Bemerkung, dass zu den Versuchen die 
erprobten coagulirten Eier fein zertheilt wurden, um den Durchgang 
durch die feine Magensonde zu ermöglichen; mit Hilfe einer Spritze lässt 
sich die Masse leicht durch die Oesophagussonde treiben. Die Versuche 
wurden entweder unmittelbar vor der Mahlzeit der Thiere ausgeführt, 
so dass in den Eierbrei hinein das Futter kam, oder unmittelbar, nach¬ 
dem die Thiere gefressen hatten. Allen Versuchen ist das Resultat ge¬ 
meinsam, dass bei Kaninchen und Meerschweinchen keine Albuminurie 
durch die Einfuhr von coagulirtem Hühnereiweiss neben der 
gewöhnlichen Nahrung erzeugt werden konnte. 
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Die Versuche mit Hunden gestalten sich im Ganzen leichter, weil 
der Hund fast stets ohne Weiteres die zum Futter gerührten gekochten 
Eier frisst, so dass mit Leichtigkeit verschieden grosse Quantitäten zum 
Versuche benutzt werden konnten. Auch dann, wenn in den leeren 
Magen hinein die Eier gebracht werden sollten, frassen die Thiere die 
zerkleinerten Eier begierig, zumal wenn ihnen das Frühstück vorenthalten 
wurde. Die Magensonde wurde nur dann nothwendig, wenn dem Thiere 
mehr wie 5 Eier eingeführt werden sollten; ich habe ihnen schon in 
einer Sitzung 9 Eier eingeführt neben der Nahrung. Der Harn blieb 
in 27 Einzelversuchen frei von Albumen, nur in 2 Versuchen trat 3 resp. 
2 Stunden nach der Mahlzeit schwache Albuminurie und Albumosurie 
auf. Die Kothuntersuchung liess leicht erkennen, dass die eingeführte 
Hühnereimenge zur Resorption gelangt war; der Magen war im Durch¬ 
schnitt nach 3 l / 2 Stunden vollkommen leer, so dass in dem Spülwasser 
aus dem Magen Eiweiss und Peptone nur in kaum merkbaren, keines¬ 
wegs in wägbaren Mengen vorhanden war. 

Coagulirtes Hühnereiweiss als ausschliessliche Nahrung 
Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen gegeben, lieferte das folgende 
Versuchsergebniss: Die Thiere hungerten 24 Stunden, so dass der Darm- 
tractus in seinen oberen Abschnitten vollkommen leer war. Der Harn 
wurde vor dem Versuche mehrmals untersucht. Die einzelnen Versuche 
lassen sich dahin zusammenfassen: 

Fünf Meerschweinchen dienten zur Untersuchung; es wurde ihnen 
7, bis 2'/ 2 Ei eingeführt, in 24 Stunden bis 4*/ a Ei; sie erhielten drei 
Tage lang nichts anderes als solche Einverleibung, dazu, um die Harn- 
secretion zu steigern, in 24 Stunden 150 ccm Wasser in drei Portionen 
von je 50 ccm eingeführt. Der Harn blieb eiweissfrei in allen 32 Ver¬ 
suchen. 

Den Kaninchen, ebenfalls 5 an der Zahl, führte ich auf einmal 
bis zu 3 Eier ein und in 24 Stunden als Maximum 5 Eier; daneben er¬ 
hielten sie direct in den Magen 180 ccm Wasser, auf drei Portionen ver¬ 
theilt; ihr Harn blieb gänzlich eiweissfrei. Die Aussnutzung der Eier 
im Magen und Darmcanal war bei beiden Thierarten eine gute. Die Be¬ 
förderung aus dem Magen in den Darm geschah im Durchschnitt schneller 
als in denjenigen Versuchen, in welchen zugleich die gewöhnliche Nah¬ 
rung verabreicht wurde. 

Die Beobachtung an Hunden zeitigte dieses Ergebniss: der Harn 
blieb unter 18 Versuchen 17 mal ei weissfrei, auch wenn die mittelgrossen 
Thiere drei Tage lang nur coagulirtes Eiweiss erhielten und 400 ccm 
Wasser täglich tranken. Scheinbar behagte den Hunden diese Nahrung 
sehr, sie frassen mit Gier und Appetit in den ersten zwei Tagen 14 Eier; 
im Beginn des dritten Tages führte ich mit der Sonde 8 weich gekochte 
Eier zu gleicher Zeit ein und auch dieses ertrugen sie gut und leicht; 
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vier Stunden nach der Einfuhr ist der Magen leer. Zu diesen Beob¬ 
achtungen benutzte ich vier Thiere von 5400, 6200 und 6000 g Körper¬ 
gewicht; einem 8600 g schweren Hunde wurden in drei Tagen 50 Eier 
eingeführt, und hier trat am dritten Tage einfache Albuminurie auf. 

Es ist also aus diesen Versuchen zu ersehen, dass coagulirtes 
Hühnereiweiss, sei es, dass es neben der gewöhnlichen Nah¬ 
rung, sei es, dass es als ausschliessliche Ernährung dem Ver¬ 
dauungscanal einverleibt wird, als Regel keine Albuminurie 
erzeugt, sie aber doch erzeugen kann. 

2. Das rohe, flüssige Hühnereiweiss. 

Zur experimentellen Prüfung über das Verhalten des rohen Hühner- 
eiweisses bei innerlicher Anwendung mit Bezug auf die Entwickelung 
einer Albuminurie führte ich mit der Magensonde achtzehn Kaninchen 
rohes, flüssiges Hühnereiweiss in bestimmter Versuchsanordnung ein ent¬ 
weder unmittelbar vor der Fresszeit der Thiere oder sofort, wenn sie 
ihre Kohlblätter gefressen hatten, oder auch mitten vom Fressen weg¬ 
geholt und nach vollendeter Einführung wieder an das Futter gesetzt; 
in der Regel frassen dann nach kurzer Erholung im letzteren Falle die 
Thiere weiter. Eingeführt wurden drei Eier in einer Sitzung und gewöhn¬ 
lich innerhalb 24 Stunden sechs; in einzelnen Versuchen wurden in 
Tagesfrist 10 Eier eingelübrt. Eine Eiweissausscheidung im Harn wurde 
in den angestellten 40 Versuchen nur 1 mal wahrgenommen. 

Bei den Meerschweinchen, von welchen ich zwanzig Exemplare 
prüfte, war das rohe eingeführte Hühnereiweiss an Menge geringer, nie¬ 
mals wurden mehr wie 2‘/ 2 Ei auf einmal eingeführt, aber es Hess sich 
doch ermöglichen, dass innerhalb 24 Stunden 8 Eier eingeführt wurden. 
Nur 2 mal trat hier Albuminurie ein. Wie bei den Kaninchen, Hess 
sich auch im Harn der Meerschweinchen nichts Pathologisches mikro¬ 
skopisch auffinden; im Ganzen wurden 48 Einzelversuche angestellt. 

Die Versuche am Hunde wurden in folgender Weise ausgeführt: 
Die Menge des Futters war genau abgewogen und betrug 350 g ge¬ 
kochtes Fleisch, 400 g Kartoffelbrei mit 30 g Schmalz, in kaltem Zu¬ 
stande durcheinander gemischt; zu Mittag erhielt jedes Thier % und 
Morgens V 3 dieser Nahrung. Daneben trank das Thier 250 g Wasser. 
Zu diesem Nahrungsbrei Hess sich eine beträchtliche Anzahl von rohen 
Hühnereiern hinzumischen, so dass das Verzehren der gewünschten Eier¬ 
zahl sehr erleichtert war; wenn es sich um die Einfuhr von 6 Stück 
handelte, nahm ich die Schlundsondo zu Hilfe. Das Maximum der in 
einer Sitzung eingeführten Hühnereiweissmasse betrug 9 Eier; innerhalb 
24 Stunden wurden als höchstes Maass 17 Eier verbraucht. Die Unter¬ 
suchungen, welche sich stets auf mindestens 3 Tage erstrecken und 
20 Einzclversuche darstellen, zeigten nun das gemeinsame Resultat, dass 
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Albuminurie als Regel nicht zu Stande kam. Ein Hund erhielt in 8 Tagen 
72 rohe Eier neben der Nahrung, er war 3600 g schwer; in seinem 
Harne trat an den drei letzten Tagen 4 Stunden nach der Mahlzeit 
regelmässig einfache Albuminurie in 2—3 Harnproben auf. Die anderen 
Hunde hatten 7300, 8200, 6000 und 7900 g Körpergewicht. Der Harn 
wurde vermittelst des Katheters entleert oder in der Blechwanne auf¬ 
gesammelt. Die Temperatur blieb bei allen drei Thierarten stets normal. 

Wesentlich anders gestalten sich die Versuchsergebnisse, wenn rohe 
Eier als ausschliessliche Nahrung eingeführt wurden. 

Wenn wir zuerst das Verhalten der Kaninchen betrachten, so 
führte ich zunächst dem Kaninchen a, welches ein mittelschweres Thier 
ist und seit 24 Stunden nichts mehr gefressen hat, mit der Sonde alle 
6 Stunden ein rohes Ei ein, also in 24 Stundeu 4 Eier; daneben erhält 
es Morgens und Abends 100 g Wasser, immer zwei Stunden nach dem 
Eiereinlauf. Der Harn wird in 2stündlichen Pausen entleert und unter¬ 
sucht: es findet sich kein Eiweiss in ihm. Im Verlauf des 2. Tages 
werden 6 Eier, in östündigen Zwischenräumen je l'/ 2 Ei, eingeführt: 
auch hier blieb der Harn frei von Albumen. Am 3. Tage werden 4 Eier 
eingeführt, der Harn wird nicht beeinflusst. 

Das Kaninchen b, das 24 Stunden hungert, erhält in 24 Stunden 
in 6stündigen Pausen je ein Ei, also 4 Eier. Der Harn ist deutlich 
eiweisshaltig eine Stunde nach Einführung des 4. Eies; er bleibt es bis 
zur 4. Stunde des zweiten Tages. Am zweiten Tage werden 6 Eier in 
4stündigen Pausen eingeführt; der Harn, eiweissfrei bei der ersten Ein¬ 
führung, wird nach der dritten Einführung eiweissreich; am dritten Tage 
kommen 8 Eier, in 3stündigen Pausen je ein Ei, zur Anwendung, der 
Harn wird nach dem 5. Ei eiweisshaltig und bleibt so noch 36 Stunden 
nach Verabreichung des letzten Eies. Mikroskopisch finden sich im Harn 
keine Nierenepithelien. 

Das Kaninchen c, das seit 24 Stunden keine Nahrung bekommen 
hat, erhält in einer Tour 4 Eier: es entleert in dem Harn, welcher 
2 Stunden nach der Eingabe entnommen wird, Eiweiss. Die Harnprobe, 
28 Stunden später entnommen, ist eiweissfrei; nach 24 Stunden ist der 
Eiweissgehalt noch deutlich. Am 2. Tage erhielt das Thier nur Wasser. 
Am 3. Tage in 6ständiger Pause ein Ei; der Harn blieb frei. Es zeigt 
also dieser Versuch, dass es nothwendig ist, grössere Quantitäten von 
rohem Hühnereiweiss auf einmal einzuführen, um eine Ausscheidung von 
Albumen im Harn zu erzielen. 

Das Kaninchen f erhält in 6 Stunden 10 Eier; es entleert 2* 2 Tage 
lang Eiweiss im Harn; mikroskopisch finden sich gequollene und ver¬ 
fettete Nierenepithelien in reichlicher Menge im Harn. 

Aus den anderen Versuchen, im Ganzen an 27 Kaninchen an¬ 
gestellt, welche im Durchschnitt 3 Tage lang mit flüssigem, rohen 
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Hühnereiweiss ernährt wurden, hebe ich als Ergebniss hervor, dass bei 
einer relativ grossen Quantität flüssigen Hühnereiweisses 
ohne sonstige Ernährung fast in einem Drittel der Versuche 
Albuminurie auftrat; es ist nothwendig, dass in möglichst 
kurzer Zeit möglichst viel Hühnereiweiss eingebracht wird. 
Dafür habe ich treffende Beispiele. Abgesehen von dem Kaninchen f 
beobachtete ich noch ein anderes Thier, das in regelmässigem Turnus 
bei der gleichzeitigen Verabreichung von 4 Eiern Albuminurie erlitt, wäh¬ 
rend die 4 Eier, auf 24 Stunden vertheilt, ohne Einfluss blieben. 

Die Meerschweinchen verhielten sich im Ganzen ähnlich. 20 Thiere 
dienten zu den Versuchen. Die Versuchsanordnung war dieselbe: also 
ein Hungertag, dann die Versuchstage, an denen das Hühnereiweiss ein¬ 
gebracht wurde. 

Das Meerschweinchen a erhielt in 4 Tagen 4 Eier, es entleert kein 
Eiweiss. 

Das Meerschweinchen b erhielt am 1. Tage 1 Ei, am 2. Tage zwei 
mal 1 Ei in sechsstündiger Pause und am 3. Tage dreimal 1 Ei in zwei¬ 
stündiger Pause. Am 1. und 2. Tage entleert das Thierehen kein Ei¬ 
weiss, am 3. Tage ist die Albuminurie deutlich vorhanden. 

Es würde zu weit führen, alle Versuche im Detail zu beschreiben: 
es geht aus allen hervor, dass auch die Meerschweinchen Albu¬ 
minurie bekommen können, wenn ihnen beträchtliche Quanti¬ 
täten rohen Hühnereiweisses in einem Zuge oder in kurzen Zwischen¬ 
räumen eingeführt werden. Hierbei macht sich eine Verschiedenheit der 
einzelnen Thiere bemerkbar, da ich bei vielen Dutzenden von Versuchen 
sah, dass das eine Meerschweinchen trotz gleichen Körpergewichtes erst 
nach der gleichzeitigen Einfuhr von 4 Eiern Albuminurie erlitt, während 
das andere Thier schon nach 2 Eiern mit Albumenausscheidung im 
Harn antwortete. Die Ursache für diese Erscheinung liegt zum Theil 
darin, dass vielleicht Ueberbleibsel der voraufgegangenen Nahrung in den 
oberen Abschnitten des Darmtractus sich befanden, so dass also nach¬ 
träglich dieselben Verhältnisse sich einstellten, als ob Nahrung zugleich 
verabfolgt worden sei. Dies geht schon aus der Thatsache hervor, dass, 
wenn dasselbe Thier 2 Tage lang gehungert hatte und dann dasselbe 
Quantum Hühnereiweiss, bei welchem es vorher kein Albumen entleerte, 
erhielt, dasselbe nun stets Albumen producirte: es muss also für eine 
prompte Wirkung der Hungerzustand ein ausgesprochener sein. 
Wenn ein geeignetes Thier 4 Tage lang hungerte und dann eine beträcht¬ 
lich kleinere Quantität Hühnereiweiss erhielt, so entleerte es stets Al¬ 
bumen, wohl auch deshalb, weil durch diesen erheblichen Hungerzustand 
die Secretionsfähigkeit im Magen und Darm bei Weitem nicht ausreichte, 
um das rohe Hühnereiweiss in der gewöhnlichen Weise umzusetzen. 
Gerade darin kann man eine kräftige Stütze finden für die Ueberzeugung, 
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welche der Erklärung von Stokvis entspricht, dass bei der Ueber- 
schwemmung des Verdauungstractus mit rohem Hühnereiweiss ohne 
sonstige Nahrung das Thier in eine Art von Hungerzustand versetzt 
wird, weil die geschmacklose und indifferente Flüssigkeit keine hin¬ 
reichende Secretion der verdauenden Säfte anregt; in dieser Art von 
Hungerzustaud wird die Resorption lebendiger und eine kleine Quantität 
von Hühnereiweiss geht unverändert als solches in das Blut über. Es 
ist klar, dass meine Versuche, die das Entstehen der Albuminurie um 
so energischer und prompter zeigen, je länger das Thier schon gehungert 
hat und dadurch in der Productionsfähigkeit wirksamer Verdauungssäfte 
heruntergesetzt ist, an erster Stelle dieser Annahme eine Stütze ver¬ 
leihen. Der Hungerzustand als solcher erzeugt keine Albuminurie; ich 
liess das nämliche Thier sechs Tage lang hungern, gab ihm nur Wasser 
zum Trinken und fand stets seinen Harn eiweissfrei. 

Zu den Versuchen am Hunde dienten fünf 7—8 kg schwere weib¬ 
liche Exemplare. Die Hungerzeit betrug vor dem Versuche 1—3 Tage, 
je nach der Art des Versuches; in der Hungerperiode erhielten die Thiere 
nur Wasser. 

Die erste Hündin diente zu vier gesonderten Versuchsreihen, zwischen 
welchen immer eine 14tägige Pause lag, so dass der Einfluss der ersten 
Reihe längst überwunden war, wenn die neue Reihe begann. 

Im 1. Versuch nach der Hungerzeit von 24 Stunden leckte das 
Thier Morgens 2 rohe Eier und ebenso Nachmittags. Der Harn blieb 
klar und eiweissfrei. Am folgenden Tage leckte es 3 rohe Eier in einer 
Mahlzeit; eine Stunde nachher ist der Harn vollkommen eiweissfrei, 
dagegen nach 3 Stunden zeigt er Ei weiss, das in der Harnprobe nach 
weiteren 4 Stunden, also 8 Stunden nach dem Verzehren der Eier, ver¬ 
schwunden ist. 

Dem 2. Versuche gehen 2 Hungertage vorauf; auf 3 rohe Eier hin, 
zugleich verzehrt, erfolgt nach 5 Stunden Albuminurie, welche länger 
als 14 Stunden anhält. 

Die Versuche 3 und 4 zeigen Eiweissentleerung, wenn am 3. Hunger¬ 
tage wenigstens 3 Eier eingeführt wurden. 

Der zweite Hund erhält in der ersten Versuchsreihe fünf Tage lang 
nur ein rohes Ei, Albumen wird nicht ausgeschieden; am 6. Tage er¬ 
hält er 3 rohe Eier, auf welche hin er Albumen entleert. 

Im 2. Versuch werden nach voraufgegangener 2tägiger Hungerzeit 
am 1. Tage 2 Eier eingegeben, nichts wird ausgeschieden, dagegen auf 
eine neue gleiche Verabreichung hin tritt Albuminurie 4'/ 2 Stunden später 
ein, welche 5 Stunden anhält. 

Der 3. Versuch zeigt, dass auch ohne voraufgehende Nahrungsent¬ 
ziehung Eiweissausscheidung auftreten kann, indem Mittags und Abends 
je 8 Eier eingeführt wurden, wodurch 4 Stunden nach der 2. Eierein- 
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Verleihung Albumen im Harne auftrat, welches erst nach 14 Stunden 
schwand. 

Im 4. Versuche führte ich nach einem Hungertage dem Thiere durch 
die Sonde innerhalb V 2 Stunde 10 rohe Eier ein; das Thier scheint wohl, 
sein Harn wird eiweisshaltig, aber erst in der Probe, welche 7 Stunden 
nach der Einfuhr der Eier durch den Katheter entleert wurde. Die Aus¬ 
scheidung ist in 9 Stunden vollendet. 

Im 5. Versuche bewirkten 14 Eier innerhalb */ 4 Stunden, am zweiten 
Hungertage eingeführt, eine nach 2 Stunden schon sehr deutliche Ei¬ 
weissausscheidung. Dieser Versuch ist aber auch aus anderen Gründen 
gesondert anzusehen. Zunächst stieg die Temperatur des Thieres auf 
-f-40,l°C., sieblieb fast 10 Stunden lang zwischen +39,5 und 39,9° 
und fiel dann ziemlich plötzlich zur Norm von -f- 37,0 und + 38,2° C. 
Der Harn war trübe und spärlich; trotzdem das Thier innerhalb 24 Stunden 
mit Gier 500, 600 und 540 ccm, zusammen also 1640 ccm Wasser 
trank, betrug die 24stündige Harn'menge nur 380 ccm; der Harn ent¬ 
hielt sehr reichliche Beimischungen von Nierenepithelien; dagegen waren 
Trümmer oder Schatten von rothen Blutzellen nicht aufzufinden, ebenso 
kein Hämoglobin spectroskopisch nachzuweisen, so dass also wohl eine 
fieberhafte Bewegung durch das rohe Hühnereiweiss bedingt wurde, aber 
keine Hämoglobinausscheidung. Der Magen und Darmcanal war sicher 
nicht die Ursache der Fiebervorgänge: das Thier hatte kein Würgen, 
litt nicht an Durchfällen und äusserte keinen Schmerz bei Druck auf den 
Leib; die Därme waren nicht aufgetrieben und verhielten sich ruhig, so 
dass die Auscultation der Därme keine lebhafte Thätigkeit beweisen 
konnte. Somit kann man die Erklärung darin suchen, dass viel¬ 
leicht so viel Hühnereiweiss in unveränderter Form durch die Re¬ 
sorption als solches in das Blut übergeführt wurde, dass dort eine 
Schädigung der rothen Blutzellen auftrat, welche nach meinen 
Erfahrungen stets mit Fieberbewegung verbunden ist; es würde dann 
auch hier Leber und Milz hinreichend gewesen sein, um den Blutfarb¬ 
stoff und die Trümmer der rothen Blutkörperchen zu verarbeiten. Die 
Eiweissausscheidung hielt in diesem Versuche ungemein lange an; der 
Hund hungerte noch 24 Stunden, während dieser ganzen Zeit entleerte 
er Eiweiss, aber auch dann noch, als er am nächstfolgenden Tage die 
Hälfte seiner gewöhnlichen Nahrung einnahm und an dem hierauf folgen¬ 
den Tage seine volle Nahrung mit Lebhaftigkeit frass. Es dauerte 
die Eiweissausscheidung fast 4 Tage lang, so dass offenbar das 
Nierenepithel so stark geschädigt war, dass es noch zur Ausscheidung 
von Eiweiss kam zu einer Zeit, wo der Darmtractus frei von rohem 
Hühnereiweiss war; denn der Hund entleert schon wieder Fleischkoth; 
wie sehr die Nieren geschädigt waren, geht daraus hervor, dass am Tage 
nach dem Versuche im Harn einzelne rothe Blutzöllen auftraten, welche 
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am 2. Tage verschwanden. Man wird annehmen müssen, dass erst am 
4. Tage das Nierenepithel reparirt and dadarch das normale Verhältniss 
hergestellt wurde; der Harn reagirte stets sauer und war stets frei von 
Hübnereiweiss. Die anderen Hunde producirten niemals Albumen im 
Harne. 

Es lehren also meine Versuche, dass diese drei Thier¬ 
arten sehr häufig Albuminurie zeigen, wenn sie grössere 
Mengen rohen Hühnereiweisses als ausschliessliche Nahrung 
erhalten; es genügen auch bisweilen schon kleinere Quanti¬ 
täten, wenn das Thier vor dem Versuche längere Zeit hungert 
und dadurch geschwächt ist. 

3. Das rohe, flüssige Hühnereiweiss in Verbindung mit 
Stoffen, welche die Secretion des Magensaftes anregen. 

Es frag sich weiterhin, ist es in der That das Reizlose und Ge- 
schmsjklose des Hühnereiweisses, diese indifferente Flüssigkeit, welche 
zu einer Erklärung verwandt werden kann? Dass musste sich dann zeigen, 
wenn dem rohen Hühnereiweiss Stoffe hinzugesetzt wurden, welche die 
Secretion des Magen- und Darmsaftes anregen, ohne das Hühnereiweiss 
selbst zu coaguliren. Es waren hierzu eine Anzahl Vorversuche noth- 
wendig. 

Die Vorversuche hatten zu zeigen, dass die Reizmittel, welche die 
Magensaftabsonderung anregen sollten, nicht zugleich in dieser Dosis eine 
Schädigung der Nieren bedingten und zweitens, dass sie keine Coagulation 
des Hühnereiweisses bewirkten; beides würde die Untersuchung gestört 
haben, zumal musste das Resultat getrübt werden, wenn eine Coagulation 
zu Stande kam, weil dann dieselben Resultate erzielt werden musston, 
welche das durch Kochen geronnene Eiweiss ergab. Als Stoffe, welche 
die fehlende secretionsanregende Wirkung des rohen, flüssigen Hühner¬ 
eiweisses ersetzen sollte, wählte ich Bittermittel und Genussmittel, von 
welchen es klinisch feststeht, dass sie die secernirende Thätigkeit durch 
directen Reiz anspornen können und welche deshalb vielfach im Ge¬ 
brauch sind. 

Die Folia trifolii fibrini, die Fieberkleeblätter, welche zuerst von 
Traube warm empfohlen wurden, können Kaninchen, wie ich aus 
zahlreichen Versuchen schliesse, schadlos bis zu 0,4 g eingeführt werden; 
auch die Meerschweinchen ertragen 0,3 g ohne Schaden. Ich prüfte 
es in der Weise, dass ich die fein gepulverten Blätter entweder in Wasser 
suspendirte oder als Aufguss durch die Sonde einführte, wenn der Magen 
der Thiere vollkommen leer war oder unmittelbar, wenn die Thiere ge¬ 
sättigt waren. Die Thiere blieben munter, der Harn blieb eiweissfrei 
und die Temperatur normal. Grössere Dosen, vor Allem, wenn sie 0,6 
überschritten, bewirkten bei mittelgrossen Kaninchen bisweilen Durchfall; 
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zur Eiweissausscheidung kam es auch dann nicht. 0,3 und 0,4 g des 
trockenen Fieberklees zu 4 rohen Hühnereiern hinzugesetzt und durch¬ 
einander gemischt ruft keine Eiweissgerinnung hervor, selbst dann nicht, 
wenn die Vermischung mehrere Stunden dastand bei Körpertemperatur. 
Aufgüsse von Folia trifolii fibrini sind nicht im Stande, eine störende 
Coagulation zu erzeugen. 

In derselben Weise prüfte ich das Lignum Quassiae, welches eben¬ 
falls als Bittermittel viel im Gebrauch steht; wie die Folia trifolii fibrini 
muss auch die Quassia ungefähr eine halbe Stunde vor der Nahrung ein¬ 
geführt werden, um eine Anregung der Secretion zu bewirken. Die An¬ 
gabe von Schroff, welche sich in den Vorlesungen von Binz 1 ) findet, 
dass ein starkes Kaninchen bei 0,4 g für mehrere Stunden gelähmt er¬ 
schien und dann sich allerdings vollkommen erholte, kann ich nicht be¬ 
stätigen, vielmehr erträgt das starke Kaninchen 0,4 g Quassia ganz gut 
ohne alle Lähmungserscheinungen, kleine, schwache, ausgehungerte Ka¬ 
ninchen fallen in der Minderzahl bei 0,4 in eine tiefe Betäubung. Für 
meine Versuche habe ich die einmalige Dosis von 0,35 g bei grossen 
Kaninchen nicht überschritten; Meerschweinchen ertragen 0,25 ohne 
Weiteres. Solche Dosen führen zu keiner Albuminurie und reizen den 
Verdauungscanal nicht so stark, dass sie Durchfall erzeugen; sie führen 
auch keine störende Gerinnung des rohen Hühnereiweisses herbei. 

In der dritten Reihe untersuchte ich die heftiger erregende Wirkung 
L.es Pfeifers und zwar die Fructus capsici in der Dosis von 0,05—0,1 
und das Crotonöl, 1—3 Tropfen eingeführt; auch sie äusserten keine 
Wirkung in einmaliger Dosis auf die’ Coagulation und auf die Nieren. 

Alle diese Substanzen wurden auch beim Hunde geprüft. Die 
Hündin von 8000 g erträgt in einmaliger Tagesdosis 0,75 Bitterklee; 
0,8 Quassia, 0,3 Fructus capsici und 4 Tropfen Crotonöl; auch bei täg¬ 
licher Anwendung dieser Dosen während dreier Tage trat keine Albumin¬ 
urie ein. 

Die Versuche wurden darauf bei den Thieren, entsprechend obiger 
Weise, ausgeführt. Eine halbe Stunde vorher wurde in den meisten 
Fällen die Substanz durch die Sonde eingeführt, in den selteneren Fällen 
sofort nach der Nahrungseinnahme. Harn und Temperatur wurden genau 
bestimmt. 

Was die Kaninchen anlangt, so entleerte das nämliche Kaninchen c, 
welches, wie früher angeführt wurde, Eiweiss entleerte, als ihm in einer 
Sitzung 4 rohe Eier ein verleibt wurden, nach den unter denselben Um¬ 
ständen eingebrachten 4 Eiern mit 0,1 Fructus capsici kein Eiweiss. 
Nach 8 Tagen stellte ich denselben Versuch ohne Pfefferreizung wieder 
an und es entleerte wiederum Eiweiss, so dass unzweifelhaft der Reiz 


1) Binz, Vorlesungen über Pharmakologie. Berlin 1886. S. 461. 
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dieses Zusatzes die Umsetzung des rohen Hühnereiweisses ermöglichte 
und so den Uebergang des unverdauten Hühnereiweisses in das Blut 
verhinderte. Die anderen genannten Mittel hatten keinen Einfluss bei 
diesem Kaninchen. 

Fünf andere Kaninchen wurden zu solchen Versuchen herangezogen; 
bei ihnen allen liess sich die Eiweissausscheidung nicht vermeiden, aber 
es ist zutreffend, dass in den 40 Einzelversuchen die Ausscheidung 
von Albumen im Harne 8 Mal später auftrat und geringer 
war; ein Kaninchen z. B. hat schon 2 Stunden nach der Einfuhr von 
einfachem rohem Hühnereiweiss Albumen im Harne; nach der Benutzung 
von Quassia und der nämlichen Eierzahl trat erst nach 5 Stunden 
Eiweiss im Harne auf, und die Ausscheidung dauerte nur 3 Stunden, 
während dasselbe Kaninchen bei der nämlichen Hühnereiweissmenge ohne 
Quassia 8 Stunden lang Albumen ausschied; im letzten Falle entleert 
es 0,86 g trockenen Eiweisses, im ersten Falle 0,24 g. Es würde sich 
folgerichtig fragen, ob einfach die Resorption eine verzögerte war oder 
ob es der Arzneiwirkung zuzuschreiben war. Ich bin geneigt, es der 
Arzneiwirkung zuzuerkennen: Die Verdauung war nicht verzögert, der 
Hagen schon nach 3 Stunden vollkommen leer, so dass gewiss eine 
lebhafte Verarbeitung im Magen stattgefunden hatte; erst als die Ver¬ 
stärkung der Secretion erschöpft ist und die secernirten Säfte verbraucht 
sind, da fiel von dem noch übrig gebliebenen unverdauten Hühnereiweiss 
ein Theil der unmittelbaren Resorption anheim. Dieses kann sowohl 
das verspätete Auftreten wie auch die geringere Menge von Albumen 
im Harne erklären. 

Die Meerschweinchen verhalten sich in der Weise, dass jedes der 
geprüften Thiere in 28 Einzelversuchen trotz der Amara Eiweiss aus¬ 
schied, wenn es in den früheren Parallelversuchen ohne Zusätze Eiweiss 
ausgeschieden hatten; aber auch hier trat die Ausscheidung des Albumen 
5 Mal später ein, war früher zu Ende und quantitativ geringer. Die 
Kothentleerung sistirte in den meisten Fällen für mehrere Tage, wenn 
der noch restirende Koth der voraufgegangenen Nahrung entleert war, 
so dass auf jeden Fall keine Beschleunigung der Austreibung stattfand, 
durch welche ein Theil des Hühnereiweisses nicht zur Resorption hätte 
gelangen können. 

Die Versuche am Hunde gestalteten sich so, dass die Versuchs¬ 
anordnung die nämliche ist; es sind auch dieselben Thiere, so dass der 
Vergleich zwischen der Einfuhr einfach rohen Hühnereiweisses und des 
mit einem Reizmittel verbundenen deutlich wurde. Am ersten Versuchs¬ 
tage nach der voraufgehenden Hungerzeit erhielt das erste Thier Morgens 
und Abends je 0,2 Folia trifolii fibrini und hinterher je 2 Eier. Der 
Harn blieb eiweissfrei. Am folgenden Tage erhielt das Thier 0,3 Bitter¬ 
klee und 3 rohe Eier. Der Harn zeigt nach 3 Stunden Eiweiss, welches 
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nach 2 weiteren Stunden verschwunden ist, also um 3 Stunden früher 
als im früheren Versuch mit einer Abnahme des Albumen von 0,63 
gegenüber dem Gewicht von 1,24 in dem obigen Versuche. 

2. Versuch. Auf drei Eier hin mit 0,4 Trifol. fibri. tritt erst nach 
7 Stunden Albuminurie auf, welche nach 10 weiteren Stunden ver¬ 
schwunden ist. Die Versuche 3 und 4 stehen hiermit im Einklang. 
Die anderen Stoffe hatten keine ausgesprochene Wirkung. 

Die zweite Hündin erhielt vom 2. Hungertage an täglich 2 rohe 
Eier und Fructus capsici 0,25; die Eiweissausscheidung tritt genau so 
ein wie an dem Tage ohne diesen Zusatz. Im 4. Versuche werden 
diesem Thiere in einer Stunde 10 rohe Eier, nach 0,25 Fructus capsici, 
eingeführt; der Harn wird in der 8. Stunde eiweisshaltig und bleibt es 
9 Stunden lang. Im 5. Versuch kamen 14 rohe Eier und Fructus 
capsici zur Anwendung: die Eiweissausscheidung begann nach 6 Stunden 
und hielt 10 Stunden an; die Harnuntersuchung zeigte ausser Albumen 
keine Veränderungen, wie sie in dem obigen Parallelversuche vorkamen, 
so dass hier eine deutliche Störung der Nierenthätigkeit nicht constatirt 
wurde. 

Die Versuche mit Bitterklee, Quassia, Crotonöl und Pfeffer wurden 
in zahlreichen Variationen angestellt: in allen gelang es nicht, die Se- 
cretion so anzuregen und zu steigern, dass alles Hühnereiweiss verdaut 
wurde, aber in Uebereinstimmung mit den Beobachtungen, welche ich 
mittheilte, lässt sich der Schluss ziehen, dass bei Zusatz von Stoffen, 
welche gleiche Wirkung wie die angeführten besitzen, ein 
grösserer Theil des Hühnereiweisses verdaut wird als ohne 
diese Zuthaten; dadurch wird aber der übrig bleibende unver¬ 
daute Theil des rohen Hühnereiweisses verändert, und so 
treten die Versuchsbedingungen ein, als ob die Einfuhr eine 
kleinere gewesen sei. Nur so kann es sich erklären lassen, dass 
die Ausscheidung von Eiweiss im Harne vermindert war, später auftrat 
und früher vollendet wurde; selbstverständlich ist hierdurch der Reiz, 
welchen das Eiweiss bei seinem Durchtritt durch das Blut und die 
Nieren ausübt, kleiner als bei grösseren Quantitäten dem Blutstrora ein¬ 
verleibten Hühnereiweisses; wir sehen deshalb auch keine groben Reiz¬ 
zustände der Nieren und keine Zeichen der Blutdissolution, wie auch 
jede Fieberbewegung ausgeschlossen ist. 

Diesen Versuchen reihe ich noch an, dass auch das Kochsalz in 
kleinen Quantitäten, 2—5 g, dem Hühnereiweiss zugesetzt, nicht die 
Albuminurie verhindern konnte; ich benutzte das Kochsalz, weil es eben¬ 
falls die Secretion anregt, weil es zur Bildung der Salzsäure des Magens 
an erster Stelle beiträgt und weil es bei der Verdaulichkeit und dem 
Umsatz der Eiweisskörper eine so grosse Rolle spielt, es machte keinen 
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Unterschied, ob eine Salzlösung oder fein gepulvertes Kochsalz der 
Hühnereiweissmenge zugesetzt wurde. 

Setzt man im Gegensatz zu diesen Substanzen Stoffe zu dem rohen 
Eiweiss, welche entweder dasselbe in grosser Vollkommenheit zur Ge¬ 
rinnung bringen oder es in die Form der Peptone überführen, so treten 
dieselben Resultate auf, welche ich bei der Einführung coagulirten 
Hühnereiweisses auseinandergesetzt habe. Ich fand dieses hauptsächlich, 
wenn ich zugleich mit dem flüssigen Hühnerei weiss Alcohol ein verleibte 
oder Pepsinum activum mit Salzsäure. Es ist nicht erforderlich, im 
Detail die einzelnen Versuche zu beschreiben, sie lieferten das Erwartete, 
da bis zu 9 Eiern einer der beiden Hündinnen eingefdhrt werden 
konnten, ohne dass bei Pepsin- und Papain-Zusatz mit Salzsäure Albu¬ 
minurie auftrat. 

Was diese physiologischen Verdauungsstoffe leisteten, das bewirkt, 
wenn auch nicht so energisch, der Alcohol; in verdünnter Form ver¬ 
abreicht, regt er die Verdauung an und ist zugleich noch stark genug, 
um eine beträchtliche Gerinnung des Hühnereiweisses zu bewirken, 
welches in geronnenem Zustande im Magen- und Darmkanal der Ver¬ 
dauung anheimfällt. Bei der Hündin, welche in der ersten Versuchs¬ 
abtheilung am 2. Tage nach dem Hungertage auf 3 Eier hin Eiweiss 
entleerte, trat keine Albuminurie ein als zu der nämlichen Eiweiss¬ 
menge 50 g einer lOproc. Alcohollösung genommen wurden; an den 
correspondirenden Hungertagen, an welchen im obigen 3. und 4. Ver¬ 
such auf wenigstens 3 Eier hin Albuminurie auftrat, kam dieses bei 
Alcoholzusatz nur einmal unter drei Versuchen vor, also jedenfalls ein 
greifbarer Unterschied, ob Eier mit oder ohne alkoholischen Zusatz ein¬ 
geführt wurden. Die angewandte Alcoholdosis erregt keine specifische 
Wirkung. Hühnereiweiss fand sich in keinem einzigen Versuche im 
Harne vor, während aber in den Versuchen mit einfachem rohen Hühner¬ 
eiweiss, per os verabreicht, 5 mal Albumosurie auftrat, handelte es sich 
bei Anwendung der Zuthaten zu dem rohen Hühnereiweiss stets um ein¬ 
fache Albuminurie. 

Das Gesammtresuhat aus diesen Versuchen ist demnach dahin 
zusammenzufassen: 

1. Coagulirtes Hühnereiweiss führt bei Meerschweinchen, 
Kaninchen und Hunden, mag es neben der gewöhn¬ 
lichen Nahrung, mag es als ausschliessliche Nahrung 
verabreicht werden, gewöhnlich nicht zu einer Albu¬ 
minurie, es kann aber beim Hunde zur einfachen Albu¬ 
minurie wie zur Albuminurie mit Albumosurie führen. 

2. Rohes Hühnereiweiss neben der gewöhnlichen Nahrung 
gereicht, ruft als Regel keine Albuminurie hervor, es 
kann aber dieselbe bewirken. 
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3. Rohes, flüssiges Hühnereiweiss als ausschliessliche 
Nahrung einverleibt ruft sehr oft Albuminurie hervor; 
ausserdem kann es zu Albumosurie führen und eine 
Schädigung der Nieren verschulden; gerade in der 
reiz- und geschmacklosen Eigenschaft desselben liegt 
ein erklärendes Moment; durch künstliche Ersetzung 
des fehlenden Reizes wird die Albuminurie verzögert 
und vermindert; Zusätze, welche eine Gerinnung be¬ 
wirken, oder verdauende Zuthaten können die Albu¬ 
minurie verhindern. 

Aus den Thierversuchen unmittelbar auf das Verhalten der Men¬ 
schen gegenüber dem Hühnereiweiss zu schliessen, ist gewiss bis zu 
einer gewissen Grenze erlaubt und mit der grössten Wahrscheinlichkeit 
kann man das gewonnene Resultat auch für den Menschen zutreffend 
bezeichnen. In den allermeisten Versuchsanordnungen ist es auch nicht 
erlaubt, die Einwirkung irgend welcher Stoffe an dem Menschen selbst 
zu prüfen, hier spricht allein das Versuchsergebniss am Thiere. Bei 
dem Kapitel, welches uns hier beschäftigt, ist für den grössten Theil 
die Beobachtung am Menschen selbst zulässig, weil das Thierexperiment 
in dem einen Falle die Unschädlichkeit gezeigt hat, in dem anderen 
Falle die Grenze, bis zu welcher man gehen darf. 

Deshalb habe ich auch am Menschen selbst, soweit es anging, 
Beobachtungen klinisch-experimenteller Art angestellt, über welche ich 
das Folgende ausführe. 


III. Beobachtungen an gesunden Benschen. 

1. Das coagulirte Hühnerei; das rohe Hühnerei neben der 

Nahrung. 

Halten wir die Reihenfolge ein, welche wir bei den Thierversuchen 
vorzeichneten, so würde sich zunächst fragen, wie verhält sich der ge¬ 
sunde Mensch gegenüber dem geronnenen Hühnereiweiss. 

Die Beobachtungen über diesen Punkt sind zahlreich; die meisten 
liefern das nämliche Resultat, darin gipfelnd, dass durch dasselbe eine 
Albuminurie gewöhnlich nicht erzielt werden kann. Auch ich habe viele 
Beobachtungen darüber angestellt und neben der gewöhnlichen, ab¬ 
gemessenen Nahrung, welche an sich schon eiweissreich war, coagulirte 
Hühnereier verabreicht; selbst wenn der gesunde Mensch neben 
seiner Kost innerhalb 4 Tagen 40 Eier verzehrte, liess sich keine 
Eiweissausscheidung im Harne constatiren. 

Zu demselben Schlüsse kommt man auch, wenn man als aus- 
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schliessliche Ernährung weichgekochte Hühnereier nimmt. Ich 
habe schon selbst als ausschliessliche Nahrung coagulirtes Hühnereiwoiss 
genommen, Morgens 3 Eier, Mittags 6, Nachmittags 3 und Abends 

3 Stück, vier Tage lang, zusammen also 60 Eier und keine Spur von 
Albumen im Harne gefunden; auch bei anderen gesunden und kräftigen 
Leuten, Studirenden der Medicin und Arbeitern habe ich in solcher 
Weise Beobachtungen angestellt und niemals Albumen nachweisen 
können, nur in einem Beobachtungsfalle, in welchem ein kräftiger 
Student 65 weichgekochte Eier in 3 Tagen verzehrte. Auf keinen Fall 
also wird man als Regel mit gekochtem Hühnereiweiss eine Ausschei¬ 
dung von Eiweiss im Harn bei Gesunden erzielen können. 

Auch wenn der Versuch sich über lange Zeit erstreckte, bleibt der 
Erfolg der nämliche. Ich kenne eine 52 Jahre alte Frau, welche an 
Urticaria chronica leidet und seit Monaten nichts weiter zu sich nimmt 
als weichgekochte Eier, 10 Stück den Tag, dazu nur noch Kaffee oder 
schwarzen Thee: ihr Harn ist frei von Albumen, so oft ich ihn auch 
untersuche. 

Die Frage nach dem Verhalten des rohen Hühnereiweissos 
mit Bezug auf die Entwickelung einer Albuminurie beim gesunden 
Menschen ist in verschiedener Weise zu beantworten, je nachdem das 
rohe Hühnereiweiss als einziges Nahrungsmittel oder je nachdem es 
neben der gewöhnlichen Nahrung genommen wird. Nehmen wir 
zuerst den letzten Punkt zur Besprechung, so habe ich an 7 Per¬ 
sonen Versuche angestellt. Es waren Patienten, deren Verdauungs¬ 
apparat gesund und deren Harn frei von Symptomen war, welche die 
Erkrankung der Nieren mit sich bringen. Jedem Versuch ging die mehr¬ 
malige Harnuntersuchung chemisch und microscopisch vorauf. Bei den 
Versuchen erhielten die Leute neben der bestimmten Anzahl Hühnereiern 
die nämliche Menge ihrer alltäglichen eiweissreichen Nahrung. Die An¬ 
zahl der Eier wurde in der Weise vertheilt, dass Morgens */ 4 , Mittags V 2 
und Abends */ 4 der Zahl unmittelbar hinter der Mahlzeit her verabreicht 
wurden. In den näher bezeichneten Fällen wurden nur Mittags die Eier 
verabreicht, um ein möglichst grosses Volumen derselben gleichzeitig in 
den Verdauungstractus zu bringen. Der Harn wurde anfangs stündlich, 
dann zweistündlich gesammelt; die Untersuchung wurde stets noch 

4 Tage lang nach dem Versuche fortgesetzt. Die Tabelle I zeigt das 
Nähere. 

Es zeigt diese Tabelle auf das Deutlichste, dass das rohe, 
flüssige Hühnereiweiss, neben der Nahrung gereicht, in der 
Regel keine Albuminurie hervorruft, selbst eine plötzliche 
Ueberschweramung des Verdauungsrohres mit 10 rohen Eiern 
hatte keine Eiweissausscheidung im Harne zur Folge. 
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Tabelle I. 


No. 

Alter. 

Versuchs¬ 

tage. 

Eier 

täglich. 

Eier 

zu¬ 

sammen. 

Harn. 

Bemer¬ 

kungen. 

1 

25 

5 

12 

60 

frei von 
Albumen 
und 

Epithelien 


2 

30 

4 

15 

60 

— 


3 

21 

3 

14 

42 

— 


4 

50 

6 

12 

72 

— 


5 

43 

4 

16 

64 

— 


6 

28 

2 

10 

20 


Die Eier wur¬ 
den inVaStd. 
getrunken. 

7 

24 

1 

10 

10 


in Vi Stunde 
genommen. 


Mit Recht erinnert Schreiber daran, dass zu solchen Versuchen 
Kinder sehr geeignet sind, weil Sie eine grössere Disposition zur Aus¬ 
scheidung von Eiweiss im Harne haben, so dass hier um so prompter 
und markanter ein auf die Nieren ausgeübter Reiz und der Einfluss 
des rohen Hühnereiweisses sich äussern muss. Die von mir bei 5 Kindern 
gewonnenen Resultate enthält die 


Tabelle II. 


No. 

Alter. 

Versuchs¬ 

tage. 

Eier 

täglich. 

Eier 

zu¬ 

sammen. 

Harn. 

Bemer¬ 

kungen. 

1 

4 

5 

4 

20 

frei 


2 

6 

4 

6 

24 

— 

— 

3 

5 

4 

8 

32 

— 

— 

4 

7 

2 

6 

12 


Die Eier zu¬ 
sammen ver¬ 
schluckt. 

5 

10 

1 

7 

7 

— 

— 


Also auch hier trat keine Albuminurie auf und keine Abstossung 
von Nierenepithelien, so dass wohl mit Recht aus beiden Zahlenreihen 
der Schluss zu ziehen ist, dass der gesunde Mensch sowohl im 
kindlichen wie im erwachsenen Alter neben seiner Nahrung 
eine beträchtliche Anzahl von rohen Hühnereiern zu sich 
nehmen kann, ohne dass es zu einer Albuminurie kommt. 
Dass, wie überall, so auch hier Ausnahmen von der Regel Vorkommen, 
zeigte von Noorden 1 ), welcher vorübergehend Spuren von Albumen 


1) v. Noorden, Ueber Albuminurie bei gesunden Menschen. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. 1886. Bd. 38. 
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Auftreten sah bei Leuten, welche neben der Nahrang reichlich Hühner¬ 
ei weiss genossen hatten. 

Dem Einwarf, dass in meinen Versuchen keine Albnminarie auf- 
treten konnte, weil der grösste Theil des Eies nicht zur Resorption 
kam, werde ich weiter unten durch die Bestimmung des Stickstoff¬ 
gehaltes im Harne und Koth begegnen. 

2. Das rohe, flüssige Hühnereiweiss als ausschliessliche 

Ernährung. 

Meine Versuche, welche sich mit der ausschliesslichen Ernährung 
durch rohes Hühnereiweiss beschäftigten, sind schon an sich zahlreich, 
aber durch besondere Umstände bin ich in der Lage einen entschei¬ 
denden Beitrag geben zu können. 

Die von anderer Seite angestellten Versuche weichen in ihren End¬ 
resultaten wesentlich von einander ab; während Stokvis vor Allem 
durch experimentelle Studien am Thier die Ausscheidung von Albumen 
bei ausschliesslicher Ernährung mit rohem Hühnereiweiss nachwies und 
auch für den Menschen als zutreffend erachtete, wie ja in der That 
T6gart, Barresville, Brown-Söquard, Hammond Albuminurie beim 
Menschen unter solchen Umständen beobachtet haben, hält J. Schreiber 
durch seine Beobachtungen den Schluss für berechtigt, dass der Genuss 
grösserer Quantitäten roher Hühnereier bei Gesunden nicht einmal als 
ausschliessliche Nahrungsform zu Albuminurie führt. Bei solchen Gegen¬ 
sätzen in den Ansichten kann nur die positive Thatsache entscheiden. 
Meine Beobachtungen sind zweierlei Art; die eine Gruppe umfasst die 
Untersuchungen, welche in experimenteller Weise gemacht wurden, 
die andere Gruppe stützt sich auf klinische Erfahrung. 

Durch die Experimente am Thiere hatte ich die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass eine erhebliche Anzahl von rohen Hühnereiern erforderlich 
ist, um eine Eiweissausscheidung im Harne zu erzielen und dass eine 
dauernde Läsion der Nieren nicht zu befürchten steht. 

Dass auch der Mensch eine grosse Anzahl roher Hühnereier ertragen 
kann, ohne dass Albumenausscheidung folgt, habe ich schon früher in 
der Bonner Klinik und Poliklinik bei Leuten, welche an hochgradiger 
Oesophagusstrictnr litten, gefunden; da aber solche Patienten fast stets 
an Störungen der Verdauung litten, so können diese Beobachtungen nur 
einen beschränkten Werth beanspruchen. 

Zu meinen neuen Versuchen wählte ich 6 kräftige und 2 anämische 
Individuen. Am Abende vor dem Versuchstage nahmen die Leute nur 
eine dünne Wassersuppe; an den Beobachtungstagen war die Möglichkeit 
des Gebrauches irgend eines Nahrungsmittels durch Isolirung ausge¬ 
schlossen. Mit Eintritt des Versuches wurde die Blase entleert, der 
Harn zunächst zwei Stunden lang halbstündlich aufgefangen, später in 
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einstündlichen Pausen und gegen Ende der Versuchsperiode hin wieder in 
halbstündlichen Terminen. Die Zahl der Eier vertheilt sich auf drei 
Tageszeiten, auf Morgens 8 Uhr, Mittags 1 Uhr und Abends 7 Uhr; 
um 10 Uhr Abends tranken die Leute ’/a l Wasser. Die Resultate der 
Untersuchung zeigt die Tabelle III. 

Tabelle III. 

Eierzufuhr. 


No. 

Alter. 

Versuchs¬ 

tage. 

Mor¬ 

gens. 

Mittags. 

Abends. 

Eier 

zu¬ 

sammen. 

Harn. 

Bemerkungen. 

1 

21 

2 

2 

4 

2 

16 

frei 

_ 

2 

28 

2 

3 

4 

3 

20 

frei 

— 

3 

25 

2 

3 

4 

3 

20 

Albumen 

— 

4 

28 

3 

3 

4 

3 

30 

Albumen 

— 

5 

10 

3 

2 

3 

3 

24 

frei 

— 

6 

8 

3 

3 

4 

3 

27 

Albumen 

Am 3. Abend 









keine Eier, 
nur Milch¬ 

7 

12 

2 

3 

4 

3 

20 

frei 

suppe. 

8 

26 

2 

— 

10 

— 

20 

frei 

— 

9 

26 

1 

— 

14 

— 

14 

Albumen 

— 

10 

30 

2 

— 

8 

— 

16 

frei 

. — 

11 

30 

2 

— 

10 

— 
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Es ist hierzu folgendes zu bemerken. In dem Versuche Nr. 3, in 
welchem es sich um einen anämischen Mann handelt, trat am 2. Ver¬ 
suchstage Albumen auf, aber erst am Ende des zweiten Tages, als sich 
schon ein sehr störendes Hungergefühl bemerkbar machte; die Eiweiss- 
ausscheidung begann l '/ 2 Stunde nach der letzten Verabreichung von 
drei Eiern und hielt 4 Stunden an. Es legt diese Erscheinung den 
Gedanken nahe, dass es auch beim Menschen zur Anstellung eines er¬ 
folgreichen Versuches nothwendig sei, den Hungerzustand länger auszu- 
dohnen; in Folge dessen dehnte ich den Versuch zeitlich läuger aus. 
Dabei fand sich, dass der Patient 4, welcher unter No. 2 bei zweitägiger 
Versuchszeit kein Albumen entleerte, unter der nämlichen Versuchs¬ 
anordnung am 3. Tage Eiweiss producirte; auch hier trat die Albumin¬ 
urie sehr früh auf, schon in der Harnprobe, welche eine Stunde nach 
der Eiernahrung am Mittag entnommen wurde, fand sich Albumen vor, 
welches bis zum Abend nicht schwand; auf drei neue Eier hin wurde 
die Eiweissausscheidung nach 3 / 4 Stunden wieder stärker, so dass noch 
40 Stunden später, als Patient schon l'/ 2 Tage lang seine gewohnte 
Nahrung zu sich nahm, Albumen in geringer Menge entleert wurde. 
Microscopisch Hessen sich in jedem Gesichtsfelde offenkundige Nieren- 
epithelien und vereinzelte Cy linder erkennen; in der ersten Harn probe 
fanden sich sehr spärliche, aber deutliche rothe Blutzellen vor. Die 
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Beimischung von Nierenepithelien und einzelnen Epithelschläuchen war 
aus dem Harne, welcher 14 Stunden nach dem Eintritt der Albumin¬ 
urie entleert wurde, verschwunden. Gegenüber der langdauernden Aus¬ 
scheidung von Albumen im Harn ist zu betonen, dass die Fäcalmassen 
schon der Beschaffenheit entsprachen, welche der gemischten Fleischkost 
zukommt, als noch Albumen im Urin entleert wurde, zu einer Zeit also, 
wo sicherlich keine Spur von rohem Hühnereiweiss mehr im Darm vor¬ 
handen war; im Harn fand sich keine Spur von Hühnereiweiss, nur 
Serumalbumin und Globulin. Daraus folgt mit grösster Sicherheit und 
ebenso aus dem Befunde von erheblich vielen Nierenbestandtheilen im 
Harn, dass die Nierenepithelien eine Veränderung erlitten hatten, so 
dass sie für eine beträchtlich lange Zeit Eiweiss durchtreten liessen. 
Die Reparation war übrigens vollständig; ich habe diesen Mann noch 
lange Zeit hindurch untersucht und nie mehr Eiweiss bei ihm gefunden. 

Der Knabe 5 entleerte kein Albumen, der Knabe 6 dagegen lieferte 
am Nachmittage des dritten Tages deutliche Spuren von Eiweiss, so 
dass ich von der abendlichen Verabreichung abstand. 

Während dann weiterhin der Knabe 7 wieder am zweiten Tage 
Albumen ausschied, gab ich Erwachsenen das bestimmte Hühnereiweiss¬ 
quantum auf einmal und zwar benutzte ich denselben Mann zu je zwei 
Versuchen, zwischen denen eine vierzehntägige Pause mit gewöhnlicher 
Ernährung lag. Aus dem Versuch 8 geht hervor, dass je 10 Eier täg¬ 
lich an zwei aufeinanderfolgenden Tagen verabreicht, keine Albuminurie 
verursachten, während vierzehn Tage später auf eine einmalige Tages¬ 
dosis von 14 Eiern am 2. Tage der Beobachtung Eiweissausscheidung 
im Harne auftrat, drei Stunden nach der Verzehrung der Hühnereimasse; 
die Ausscheidung war in sechs Stunden zu Ende. Der zweite Mann, 
kräftig und robust, verzehrte 2 Tage lang 8 Eier, ohne Eiweiss im 
Harne zn haben; in dem zweiten Versuch, No. 11, tritt am 2. Tage 
Eiweiss auf, schon '/ 2 Stunde, nachdem die Person die Eier verzehrt 
hatte; die Ausscheidung ist eine Stunde nachher sehr stark, so dass 
der Harn 1,86 pCt. Albumen enthält; aber schon nach einer weiteren 
Stunde nur noch 0,9 pCt. und nach zwei weiteren Stunden finden sich 
Dur noch Spuren, welche ihrerseits bald verschwinden. Die ganze Aus¬ 
scheidungszeit von Albumen bis zum Verschwinden der letzten Spuren 
beträgt 5—6 Stunden. 

Als Gesammtresultat aus dieser Tabelle muss also gefolgert 
werden, dass auch beim Menschen grössere Quantitäten von 
rohem Hühnereiweiss zur Albuminurie führen können; dieser 
Vorgang stellt sich nicht als ein einfaches, harmloses Durch¬ 
laufen des Kreislaufes dar, sondern er bewirkt eine Reizung 
und Functionsstörung von Nierenepithelien; unter J.1 Beobach- 
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taugen tritt fünfmal Eiweissentleerung auf and unter diesen fünf ist ein 
Fall, welcher deutlich das Gepräge einer Nierenläsion an sich trägt. 

Durch besonders glückliche Umstände war ich in der Lage einen 
Patienten zu behandeln und seine Ausscheidungen zu studiren, welcher 
sich unter solchen Verhältnissen befand, welche experimentell am Men¬ 
schen herzustellen nicht zulässig ist, weil sie nach meiner Ueberzeugung 
zu grosse Gefahren mit sich bringen. Ein Knabe von elf Jahren 
hatte Morgens vor dem Frühstück, also mit leerem Magen, dem Hühner¬ 
hause einen Besuch abgestattet und nicht weniger wie 16 rohe Eier 
durch Anbohren der Schale an beiden Enden ausgetrunken. Dies ge¬ 
schah Morgens um 7 Uhr. Etwa um 7'/ 2 Uhr trank der Knabe eine 
kleine Tasse schwachen Thee mit einem Stückchen Zucker. Der Knabe 
fühlte sich ein wenig unbehaglich und, da er nichts ass, so gestand er 
seinen Eltern sein ungewöhnliches Frühstück; die Eltern führten mir 
den Knaben sofort zu, so dass ich ihn ungefähr eine Stunde nach dem 
Verzehren der rohen Eier sah. Ausser dem Gefühl des Unbehagens, 
welches mir mehr der Furcht vor Strafe zu entspringen schien, klagte 
der Knabe über nichts; der Puls war normal, die Temperatur nicht er¬ 
höht. In dem auf meine Veranlassung hin entleerten Harn fand sich 
kein Eiweiss, also ungefähr i */ 4 Stunden nach dem Verschlucken der 
rohen Eier; ich sammelte den Harn vorab halbstündlich und fand nach 
der folgenden Stunde in ihm Albumen, welches in der nächsten Stunde 
so erheblich an Quantität zunahm, dass der Harn 3,21 pCt. Albumen 
enthielt; in der 6. Stunde nach Eintritt der Albumenausscheidung betrug 
der Gehalt 1,30 pCt. Zugleich ging die Temperatur in die Höhe bis 
auf -f- 39,2° C. und ohne dass ich den Knaben frug, klagte er über 
Schmerz in der Lumbalgegend und gelinden Drang zum Uriniren. In 
der ersten Harnprobe, welche Albumen enthielt, war zweifellos wirk¬ 
liches Hühnereiweiss vorhanden neben reichlichen Harneiweiss- und 
Propeptonmengen. Die Harnausleerung wurde trübe, der Eiweissgehalt 
blieb hoch, so dass in den ersten 24 Stunden 14,26 g Albumen 
ausgeschieden wurden. Die Reaction auf Hühnereiweiss gelang 7 Stunden 
lang, auf Propeptone bis zum Anfang des zweiten Tages. Die Eiweiss¬ 
ausscheidung hielt drei Tage und neun Stunden an, sie betrug am 
2. Tage 9,3 g, am 3. Tage 2,1 g und von da an waren nur noch 
Spuren nachweisbar; zusammen fanden sich in den letzten 9 Stunden 
0,45 Eiweiss im Harne. Im Ganzen wurden im Harne 26,11 g 
Eiweiss in einer Harnmenge von 800, 1014, 1300 und 1410 ccm 
gefunden. Der Schmerz in der Nierengegend hielt 2 Tage lang an, 
die Temperatur blieb ebenso lange erhöht, betrug aber am 2. Tage 
nur noch -|- 38,7° C., während -j- 39,4° C. die höchste Steigerung 
gewesen war. Während dieser Tage nahm der Knabe keine Nahrung 
zu sich, er trank nur Wasser, sein Appetit fehlte, die Zunge war trocken, 
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nur wenig belegt, Herpes trat nicht auf. Wenn nun auch der Gedanke 
nahe liegt, dass durch die ungeheure rohe Eiermenge ein Magen-Darm- 
katarrh mit Fieberbewegung hervorgerufen wurde, so muss doch diese 
Vermuthung als unbegründet abgelehnt werden. Denn es fand sich 
eigentlich kein Symptom der localen Magen- oder Darmstörung: der 
Leib war nicht schmerzhaft, nicht aufgetrieben, es bestand kein Gurren, 
kein Durchfall, keine Brechneigung, so dass man diese Temperatur¬ 
steigerung in anderen Punkten suchen muss. Diese Punkte sind die 
Störungen, welche das zur Resorption gelangte rohe Hühnereiweiss her¬ 
vorrief. Wie mein früher angeführter Thierversuch lehrt, habe ich 
Grund genug zu vermuthen, dass das Hühnereiweiss dem Blute einver¬ 
leibt, zerstörend auf die Blutelemente ein wirken kann, welche Störung 
mit Fieberbewegung einhergeht. Weiterhin fand eine intensive Schädi¬ 
gung der Nieren selbst statt; auch diese Läsion kann mit Fieberauftritt 
verlaufen. Wie gross die Nieren Verletzung war, lehrt der als heftig 
bezeichnete Schmerz in der Nierengegend, verbunden mit Harndrang; 
es lehrt dasselbe die ausgeschiedene Eiweissmasse, welche so gross ist 
und so lange anhielt, dass sie nur auf einer Störung der Nierenthätig- 
keit beruhen kann und nur ein geringer Theil auf das resorbirte, un¬ 
veränderte Hühnereiweiss kommt, der grösste Theil ist auch Serum¬ 
albumin und Globulin. Weiterhin entscheidet hier der mikroskopische 
Befund. Wenn ich nämlich den Harn längere Zeit stehen liess, so schied 
sich ein erhebliches Sediment ab. Eine Probe von ihm herausgehoben 
und untersucht, zeigte das ganze Gesichtsfeld fast nur bestehend aus 
Blutzellen, rothen wie weissen, aus Epithelien der Nieren, gequollene 
und mit Fetttröpfchen durchsetzt, Cylinder mit verfetteten Epithelien 
bedeckt, bald auch mit Blutzellen, und spärliche Cylinder hyaliner Form. 
Am 3. Tage waren nur vereinzelte Nierenepithelien zu erkennen. Am 
4. Tage war der Harn wieder vollkommen frei von allen pathologischen 
Beimischungen. Freies Hämoglobin konnte ich im Harne nicht nach- 
weisen; Milz und Leber waren weder vergrössert noch schmerzhaft, so 
dass die klinisch nachweisbaren Symptome der Hämoglobinämie und 
Hämoglobinurie fehlten; auch die direkte Blutuntersuchung ergab keine 
zerstörten rothen Blutzellen noch freien Blutfarbstoff. 

Ich halte es demnach für erwiesen, dass rohes Hühner¬ 
eiweiss, als einziger Nahrungsstoff einverleibt Albuminurie 
und Nierenschädigung bedingen kann. Die gegentheiligen Resul¬ 
tate erklären sich leicht daraus, dass in den Versuchen entweder die 
Hungerzeit nicht lange genug bestand oder dass die eingeführte 
Hühnereimasse eine zu kleine war. Eine wie grosse Rolle bei 
einer kleinen Anzahl von rohen Eiern die Hungerzcit spielt, habe ich 
öfters bestätigt gefunden, wenn ich Patienten mit Oesophagusstcnosen, 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



110 


J. PRIOR, 


welche wegen Verstopfung der stricturirten Stelle schon seit Tagen keine 
Nahrung zu sich genommen hatten, so dass sie in Wahrheit also hun¬ 
gerten, in Behandlung bekam. Wenn es gelang den verstopfenden Pfropf 
durch Alkalien zu lösen, so dass die Passage für flüssiges Nährmaterial 
frei wurde, und ich dann flüssiges, rohes Ginweiss einführte, sah ich 
unter sieben Fällen auf vier Gier hin zweimal Albuminurie auftreten. 
Die Albuminurie schwand bald, sie liess sich bei der gleichen Gierzahl 
nicht mehr erzielen, wenn die Patienten durch reichlichen Genuss von 
Milch und Eochs’schen Fleischpeptonen kräftiger geworden waren. Mit 
anderen Worten heisst dieses: Die Albuminurie liess sich nicht 
mehr hervorrufen, weil die Patienten nicht mehr in einem so 
energischen Hungerzustande waren und weil durch die ge¬ 
hobene Lebonsenergie auch die Secretion der verdauenden 
Säfte eine grössere und wirksamere war. 

3. Das rohe flüssige Hühnereiweiss in Verbindung mit 
secretionsanregenden Stoffen. 

Bei gesunden Menschen die Biweissausscheidung unter dem Ginfluss 
des rohen Hühnereiweisses zu prüfen, wenn ich die Secretion der Ver- 
dauungssätte durch Reizmittel anregte, ist der Zweck dieses Abschnittes. 
Die Herba trifolii fibrini, Quassia, Piper capsicus und Senf dienten mir 
zu den Proben; von dem Bitterklee benutzte ich 2,0—2,5, Quassia 1,5, 
Fructus capsici 0,2 und den Senf, welch letzterer nach den Brfah- 
rungen von Gosse die Verdauung befördert, in der Dosis von 0,5 Se¬ 
men sinapis. Mit jedem Präparate habe ich zwölf Versuche angestellt 
und dabei gefunden, dass alle diese Substanzen ebenso wie die Bei¬ 
mischung von Kochsalz und das Trinken von verdünntem Alkohol zwar 
nicht im Stande sind, die Albuminurie zu verhindern, aber in 
der Minderzahl der Fälle die Eiweissausscheidung im Harne 
zu vermindern. Der Patient, welcher in der Tabelle III. die Nummer 9 
führt, entleerte auf 14 Eier hin mit Senf Albumen, welche Ausschei¬ 
dung eine Stunde später auftrat, als in der Beobachtung ohne Reiz- 
mittelzuthat; und der Knabe No. 6 der Tabelle III. entleerte kein Eiweiss 
im Harne innerhalb der drei Versuchstage bei Zusatz von Kochsalz zu 
der nämlichen Eierzahl, welche ohne Zusatz schon am Mittag des 
dritten Tages zur Albuminurie führte. Die anderen Beobachtungen 
lieferten keine Abweichungen von den Resultaten, welche die Tabelle III. 
veranschaulicht. Ist es demnach auch erlaubt auf Grund der beiden 
positiven Resultate anzunehmen, dass durch die artificielle Steigerung 
der Magensaftsekretion die Albumenausscheidung vermindert werden kann, 
so ist im Allgemeinen aus diesen Versuchen ein wesentlicher Einfluss 
nicht zu bemerken; möglich ist dabei, dass die Albuminurie eine ge- 
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ringer« gewesen wäre, wenn nicht Senf, Alkohol und Pfeffer zu gleicher 
Zeit als Reizmittel für die Nieren die Bedingungen für eine vermehrte 
Ausscheidung des Albumen in sich trügen. 


IT. Versuche am nierenkranken Thiere. 

Die Versuche an gesunden Menschen und Thieren lassen keinen 
Zweifel aufkommeu, in welcher Weise das Hühnerei, als Hauptvertreter 
der eiweissreichen Kost, auf die gesunde Niere wirken und in welcher 
Weise die Nierenthätigkeit von ihm beeinflusst werden kann. Es lässt 
sich aber immerhin der Einwurf machen, dass die erkrankte Niere 
sich anders verhält als die gesunde und dass in Folge dessen die Ein¬ 
wirkung eine andere sein müsse. Ich habe deshalb auch diese Seite 
der Frage zu entscheiden gesucht und zunächst wieder das Thierexperi¬ 
ment in die Betrachtung gezogen. 

1. Thiere mit chronisch verlaufender Nephritis. 

Zu diesen Versuchen eignen sich am besten Störungen chronischer 
Art, weil die Beobachtungszeit eine längere sein kann, da frische Ent¬ 
zündungen experimenteller Art entweder schnell abheilen oder schnell 
zum Tode führen. Zu den Schwierigkeiten gehört es bei Thieren eine 
Entzündung der Nieren mit nachfolgender Albuminurie hervorzurufen. 
Ich bediente mich, um solches zu bewirken, der chronischen Blei¬ 
vergiftung, indem ich mit dem gewöhnlichen Futter fünf Hunden 
essigsaures Blei täglich einführte; nach 6 Wochen gelang es, die Ver¬ 
giftung zu erzielen, bei allen fünf Hunden traten die Muskelerscheinungen 
sehr deutlich auf, doch waren zu meinen Zwecken nur zwei Exemplare 
brauchbar, weil sie Albuminurie halten und dazu doch eine gute Magen- 
und Darmthätigkeit, während zwei Hunde überhaupt kein Eiweiss pro- 
ducirten, der fünfte Hund zwar Albumen entleerte, dagegen vollkommen 
in der Digestion gestört war. Die beiden Hunde prüfte ich in folgen¬ 
der Weise. 

Die Hündin A ist 11 kg 700 g schwer, sie bewegt sich wenig, hat aber 
einen guten Appetit, so dass sie ihr Futter mit Lebhaftigkeit verschlingt; die Darm¬ 
thätigkeit ist ein wenig träge, so dass nur alle zwei Tage die Defäcation stattfindet; 
sie erhält jeden Tag 400 g gekochtes Fleisch, mit 200 g Kartoffeln vermischt, da¬ 
neben Morgens und Abends 100 g Milch; sie entleert in 24 Stunden an Ham 610 ccm, 
bei Ablauf des Versuchsabschnittes wird sie catheterisirt. Die Nahrung enthält im 
Ganzen 15,66 Stickstoff; die Hündin entleert in 5 Tagen an Eiweiss: 

2.1 g 

1,8 . 

2,0 « 

2.2 „ 

1,9 , 

zusammen in 5 Tagen 10 g, also 2 g für den Tag. 
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Id getrennten Versuchen führte ioh dem Thiere ein: a) gekochte Hühnereier 
neben der Nahrung, b) gekochte Gier als ausschliessliche Nahrung, c) rohe Eier mit 
der Nahrung, d) rohe Eier als einzige Nahrung und e) rohe Eier mit den Zuthaten. 

a) Mit dem Nahrungsbrei werden yier weich gekochte Eier vermischt, 
ebenso wird zu jeder Milchportion je ein hartgekochtes Ei, fein zerpulvert, zugesetzt, 
so dass die Hündin also 6 Eier nahm; dadurch stieg der Stickstoffgehalt der Nah¬ 
rung auf 21,59 g N. Diese Ernährung dauert 3 Tage lang. Das Albumen be¬ 
trägt am 

1. Tag 2,2 g i 

2. „ 2,1 „ > Versuchstage 

3. , 1,8 „ J 

4 12 ) 

' " " > nach dem Versuche 

o. , 1 ,“ » f 


Die Harnmenge beträgt: 

1. Tag 620 ccm \ 

2. „ 580 , } 

3. , 630 , ) 

4. , 610 , \ 

5. * 600 „ / 


Versuchstage 


nach dem Versuche 


Das Thier zeigt sioh unverändert, das Körpergewicht ist dasselbe, es beträgt 
50 g mehr als im Beginn des Versuches. Die Temperatur blieb normal. 

b) Anstatt Milch erhält die Hündin Wasser, Morgens und Abends je 100 g, 
die Nahrung bestand ausschliesslioh aus coagulirten Hühnereiern. 
Morgens erhält das Thier 4 weichgekochte Bier, ebensoviel Abends, und Mittags mit 
der Magensonde 8 Bier, zusammen also 16 Eier während des Tages. Die Biermenge 
enthielt 15,70 g N. Die Albumenausscheidung im Harn betrug als Durchschnitt aus 
den drei Tagen, welche diesem Versuch voraufgingen, 1,9 g; der Versuoh währte 
drei Tage. 


1. Tag 550 ccm Harn, 


2 . 

3. 

4. 

5. 


570 

600 

600 

590 


1,9 g Eiweiss 

1,8 . „ 

1.4 , „ 

1,6 . , 

1.5 . , 


Versuchszeit 


c) Neben der Nahrung erhält die Hündin, wie in der Beobachtung a, 
Morgens und Abends je ein rohes Hühnerei und Mittags 4 Stück; die Bier zum 
Mittag werden mit der Sonde eingeführt. Diese Nahrung erhält das Thior 4 Tage 
lang. Die Eiweissausscheidung im Harne beträgt in den drei dem Versuoh vorauf¬ 
gehenden Tagen 1,9, 2,0, 1,7 g, also im Durohschnitt 1,87. Die Ausscheidung an 
den vier Versuchstagen und an den auf sie folgenden drei Tagen beträgt: 

1. Tag 550 ccm Harn, 2,1 g Eiweiss 


3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 


600 

610 

560 

540 

580 

600 


2,0 

1,8 

1,4 

1.7 

1.8 

2,1 


Versuchszeit 


d) Die Versuchsanordnung ist dieselbe wie in b. Die Zahl der rohen Eier 
beträgt 12, 14 und 12 Eier an den drei aufeinander folgenden Tagen: am ersten 
Tage erhält das Thier Morgens und Abends je 3, Mittags 6 Eier; am 2. Tage Morgens 
und Abends je 3, Mittags 8 Eier; am 3. Tage Mittags 12 Eier in einer Sitzung, 
Morgens und Abends nichts. Die Eiweissmenge im Harn an den drei dem Versuche 
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voraufgehenden Tagen beträgt 2,0, 1,7 und 1,9 g, itn Durchschnitt 1,87 g Albuinen 
in 536 ccm Harn. 

Die Versuchsergebnisse sind: 

1. Tag 580 ccm Harn, 1,9 g Eiweiss \ 

2. „ 610 „ „ 1,7 „ > Versuchszeit 

3. ,, 470 „ « 3,0 „ „ i 

4. , 420 „ „ 3,5 , „ 

5. , 700 , , 2,1 „ „ 

6. , 610 « „ 2,2 „ „ 

e) Dieselbe Hündin erhält nach 8 Tagen an 3 aufeinander folgenden Tagen 
Mittags je 14 Eier in rohem, flüssigen Zustande, am ersten Tage mit Chlor¬ 
natrium, am zweiten Tage mit Pructus capsici, am dritten Tage mit Herba trifolii 
fibrini. Die Erfolge lauten: 

1. Tag 580 ccm Harn, 1,3 g Eiweiss \ 

2. ft 760 „ B 4,1 « « > Versuchszeit 

3. « 800 , „ 4,4 „ „ f 

4. „ 570 „ „ 1,4 „ „ 

5. „ 590 „ „ 1,5 „ „ 

6. „ 590 „ „ 1,7 ,, 

Wenn wir diese Versuche zusammenfassen, so zeigen sie Folgendes: 

Der Versuch a lehrt, dass durch die coagulirte Hühnereiweissmenge 
neben der Nahrung die Albuminurie nicht zunahm, vielmehr zeigt sich, 
dass vom 3. Tage an eine entschiedene Senkung eintrat, welche am 
Deutlichsten wurde am Tage nach der Aussetzung der ei weissreicheren 
Nahrung; am 5. Tage steigt die Albuminurie wieder zu der gewöhnlichen 
Höhe. Die Harnmenge erfuhr vielleicht eine geringe Steigerung am 
3. Versuchstage. 

Der Versuch b zeigt, dass die weich coagulirten Hühnereier als aus¬ 
schliessliche Nahrung gereicht, zunächst die Eiweissausscheidung im Harne 
unbeeinflusst lassen, aber es scheint, als ob im Verlauf des 3., 4. und 
5. Tages die Eiweissausscheidung ein wenig sinkt. Die Harnmenge bleibt 
unverändert. 

Der Versuch c beweist, dass rohes, flüssiges Hühnereiweiss neben 
der Nahrung gereicht eine Steigerung der Albuminurie nicht bewirkt; 
es ist nicht zu verkennen, dass bereits am 3. Versuchstage die Quanti¬ 
tät der Eiweissausscheidung sinkt, am 4. Tage den tiefsten Stand er¬ 
reicht und am 5. und 6. Tage, also im Verlauf der beiden Tage nach 
Beendigung der überreichen Eiweisszufuhr langsam zur Anfangshöhe 
emporsteigt. 

Aus dem Versuche d lässt sich erkennen, dass am 2. Tage die 
Eiweissausscheidung um ein wenig sinkt, dagegen am 3. Tage beträcht¬ 
lich ansteigt, am 4. Tage noch höher steigt, um am 5. Tage rasch 
herunter zu fallen; doch auch am 5. und am 6. Tage ist die Eiweiss¬ 
ausscheidung noch grösser, als an den Tagen vor der ausschliesslichen 
Ernährung mit rohem Hühnereiweiss. Die Harnmenge ist am 3. und 

Zaluehr. L kllo. Medlcin. Bd. XVIII. H. 1 u. 2. 
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4. Tage wesentlich vermindert, am 5. Tage steigt sie ungemein an und 
am 6. Tage entspricht sie den gewöhnlichen Werthen. 

Aus dem Versuche e geht hervor, dass an dem Tage, welcher der 
Verabreichung der Fructus capsici entspricht, die Eiweissausscheidung 
plötzlich und beträchtlich steigt, am folgenden Tage noch höher ansteigt 
und am 4. Tage rasch zu der Anfangsgrösse abfällt. Die Harnmenge 
erhebt sich am 2. Tage, noch höher am 3. Tage, sinkt aber schon am 
4. Tage herunter. 

Zwischen den Versuchsergebnissen aus d und e besteht demnach 
einestheils mit Bezug auf die Eiweissausscheidung eine grosse Ueberein- 
stimmung, anderntheils aber verhält sich die Harnausscheidung wesent¬ 
lich verschieden. In beiden steigt die Albumenausscheidung; während 
aber die Harnmenge gleichzeitig mit der Albumenzunahme im Versuche d 
fällt, steigt sie im Versuche e mit der Albumenvermehrung. Am ein¬ 
fachsten erklären sich diese Ergebnisse im Versuche d: in der Verab¬ 
reichung des rohen flüssigen Hühnereiweisses lag ein solcher Reiz, dass 
nicht nur Albumen reichlicher austrat, sondern dass auch zugleich die 
Nierenepithelien, welche das Harnwasser absondern, ihre Thätigkeit ein¬ 
stellten, somit also die Harnmenge vermindert sein musste; dann aber 
tritt hinzu, dass vielleicht die Nierenkanälchen mechanisch verstopft 
wurden, weil eine Menge Nierenepithelien abgestossen und Cylinder ge¬ 
bildet wurden. Es erklärt dieses auch die Wahrnehmung, dass am 
4. Tage, also als schon wieder die gewöhnliche Ernährung Platz ge¬ 
griffen hatte, die Eiweissausscheidung hoch und die Harnmenge gering 
blieb; die Nierenepithelien sind so stark geschädigt, dass sie sich noch 
nicht erholt haben. Am 5. Tage steigt die Harnmenge sehr beträcht¬ 
lich an und die Eiweissausscheidung sinkt: es sind also die Epithelien 
möglichst reparirt, der Albumengehalt sinkt und als Folge der vorheri¬ 
gen Harnstauung scheiden nun die genesenen Kanälehenepithelien um so 
mehr Harn ab. Der Harn war in dem Versuche d ungemein reich an 
Nierenepithelien und an Epitheleylindern, so reich, dass am 5. Tage das 
ganze Gesichtsfeld fast nur solche Gebilde bedeckten. Im Versuche e steigt 
die Eiweissmenge bei weitem höher an als in der Beobachtung d; auch 
die Harnmengo erhebt sich ungemein; beide fallen unmittelbar mit Ein¬ 
tritt der gewöhnlichen Ernährung ab. Auf jeden Fall also steht diese 
Steigerung mit der Nahrungszufuhr in unmittelbarer Verbindung, und es 
lässt sich bei Betrachtung der Albumenzahlen annehmen, dass in dieser 
Beobachtung der Reiz auf die Nieren viel energischer war. Eine befrie¬ 
digende Erklärung für die Verschiedenheit der Harnwasserausscheidung 
der Beobachtungen d und e zu finden, hält schwer; will man daran 
denken, dass die Vermehrung der Harnwassermenge auf den Fructus 
capsici und Folia trifolii fibrini beruhe, so ist diese Eigenschaft für den 
Bitterklee bisher nicht bekannt, es erklärt auch diese Annahme nicht, 
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weshalb die Eiweissmenge am 3. Tage zunimmt, da zweifellos der Pfeffer 
einen intensiveren Reiz für die Nieren besitzt, als der Bitterklee. Auch 
in dieser Beobachtung sind die Nieren selbst stark geschädigt, der Harn 
ist ungemein reich an Nierenepithelien und Nierencylindern gewesen, wenn 
auch die Ansammlung nicht so reich war wie in der Beobachtung d. 

Das Gesammtresultat aus diesen Versuchen an dem Hunde A 
lässt sich dahin zusammenfassen, dass die ausserordentlich eifreiss- 
reiche Kost in Form des coagulirten und rohen, flüssigen 
Hühnereiweisses neben der gewöhnlichen Ernährung und die 
ausschliessliche Ernährung mit geronnenem Hühnereiweiss 
die bestehende Ausscheidung von Albumen nicht steigerte (Ver¬ 
such a, b, c), dass vielmehr in dem Versuche a und c bei der eiweiss¬ 
reicheren Ernährung eine nicht zu unterschätzende Abnahme der Al¬ 
buminurie gefunden wurde; dass weiterhin das rohe flüssige Hüh- 
nereiweiss als ausschliessliche Nahrungsform gereicht die 
hiweissentleerung Anfangs unerheblich verminderte, dann 
ungemein steigerte, dass endlich die Pfeffer- und Bitterklee- 
Anwendung in einmaliger Dosis, welche die gesunde Niere unbe¬ 
achtet lässt, für die erkrankte Niere einen bedeutenden Reiz 
abgab; der Reiz des Reizmittels und die beobachtete Steigerung der 
Albuminurie nach rohem Hühnereiweiss summirten sich und so kommt 
die ungemein hohe EiweissVermehrung im Harne zu Stande, 
welche von 1,3 auf 4,1 und 4,4 g ansteigt, also um 215 und 
238 pCt.: der Harn steigt von 580 auf 760 und 800 ccm, also um 31 
und 38 pCt.; dieses zeigt, dass die absolute und relative Eiweissmenge 
bedeutend gesteigert ist; während an dem ersten Tage der Harn 0,22 pCt. 
Albumen enthält, enthält er an dem zweiten Tage 0,54 pCt. und an 
dom dritten Tage 0,55 pCt. Im Vorsuch d steigt die Eiweissmenge am 

3. und 4. Tage gegenüber dem VVerthe am 1. Tage um 55 und 84 pCt , 
während der Eiweissgehalt im Harne an den einzelnen Beobachtungstagen 
beträgt: 

1. Tag = 0,33 pCt. 

2. „ = 0,28 „ 

3. „ = 0,64 „ 

4. „ = 0.83 „ 

5. „ = 0.30 . 

6. „ — 0,36 „ 

Die Hündin B ist 9 kg und 100 g schwer; <1 ie Versuehsanordnung stimmt 
mit der obigen Anordnung überein. Das Thier hotindet sich mit 300 g Fleisch. 
150 g Kartoffeln, 150 g Milch. 50 g Schmalz und Kochsalz im StickstolTgleichgewieht. 
'11,79 g N). 

a) Der Versuch dauert drei Tage; an jedem Tage kommen ausser der Nah¬ 
rung sechs geronnene Hühnereier zur Verwendung, wodurch der StickstolT- 
gehalt der Nahrung auf 17,22 g N steigt. Der Eiweissgehalt im Harn beträgt an 
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den drei Tagen vor dem Versuche 3,5, 3,0, 3,1 g und die Harnmenge 740, 700 und 
730 ccm. Während und nach der Versuchszeit scheidet die Hündin aus: 

1. Tag 740 ccm Harn, 3,4 g Albumen \ 

2. „ 710 „ „ 3,3 * „ > Versuchszeit 

3. „ 720 „ „ 2,8 „ „ I 

4. ,, 715 „ n 2,9 „ r 

5. * 730 „ „ 3,0 „ * 

ß) Eingeführt werden drei Tage lang je 16 Eier, coagulirt, als aus¬ 
schliessliche Ernährung. Die Harnzusammensetzung zeigt während der drei 
voraufgehenden Tage 3,6, 3,3, 3,4 g Albumen bei 720, 740, 740 ccm Harn. Wäh¬ 
rend und nach dem Versuche beträgt am 

1. Tag 720 ccm Harn, 3,0 g Albumen 

2. „ 760 „ * 3,3 „ „ 

3. * 730 * „ 2,6 „ 

4. * 710 „ * 3,0 * 

5. * 740 „ „ 3,1 „ 

y) Sechs rohe Eier werden neben der Nahrung während vier Tagen ein¬ 
geführt. Die Harnzusammensetzung beträgt vor dem Versuch 3,0, 2,9 und 3,1 Ei- 
weiss und 730, 760 und 770 Ham. Die Versuchszeit zeigt: 

1. Tag 720 ccm Harn, 3,5 g Albumen 


Versuchszeit 


740 , „ 

730 * * 

760 „ * 

750 „ * 

730 „ * 

740 „ , 

Versuche mit der ausschliesslichen Ernährung von 
rohen Eiern besteht der Harn aus 730, 700 und 710 ccm mit 3,1, 2,8 und 3,1 g 
Albumen. Während des Experimentes wird entleert: 

1. Tag 710 ccm Harn, 2,8 g Albumen * 


d) Vor 


2 . * 

3. * 

4. w 

5. ff 

6 . „ 
7. , 

diesem 


3,1 * 
3 , 2 , 
3,0 . 
2,9 . 
2,5 „ 
3,0 „ 


2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 


710 

730 

720 

740 

710 


3,4 

4,6 

3.1 
3,0 

3.2 


Versuchszeit 


f) Vor dem Versuche ist der Albumengehalt 3,2, 3,0 und 3,0 bei 720, 740, 
710 ccm Harn. Der Versuch selbst zeigt: 

1. Tag 740 ccm Harn, 3,0 g Albumen \ 


2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 


730 

710 

720 

750 

730 


2,8 * 
4,1 „ 
3,4 „ 
2,6 „ 
2,9 „ 


Versuchszeit 


Zusammengefasst zeigen diese Beobachtungen, dass die Vermehrung 
der ei weissreichen Nahrung durch rohes oder coagulirtes Hühner- 
eiweiss die Albumenausscheidung im Harn keineswegs vermehrte, 
eher noch eine kleine Abnahme derselben bedingte; im Versucht trat 
gleich am zweiten Tage eine Steigerung des Harneiweisses auf, welche die 
Ernährung mit rohem, flüssigen Hühnereiweiss nicht überdauerte; im Ver¬ 
such s trat bei Pfefferzusatz keine Steigerung der Albuminurie ein, viel- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Einwirkung der Albuminate anf die Thätigkeit der Niere. 


117 


mehr machte sich eine geringe Verminderung bemerkbar, während aller¬ 
dings am folgenden Tage eine erhebliche Steigerung eintrat. Dem vor¬ 
hergehenden Tage gegenüber stieg die Eiweissmenge um 46,4 pCt., 
während die Harnmenge keine Störung erlitt, so dass der Harn an 
Eiweiss 0,39 und 0,58 pCt. enthielt. Wir sehen also in den Versuchen a 
und y weniger deutlich als in den correspondirenden Versuchen am 
Hund A eine Abnahme des Eiweisses im Harn bei der stickstoffreicheren 
Nahrung; auch im Versuch ß, in welchem eine stickstoffreichere Nah¬ 
rung, 15,70 gegenüber dem Stickstoffgehalt der gewöhnlichen Ernährung 
von 11,79 g, zur Probe diente, zeigt die Albuminurie eine ausgesprochene 
Neigung zum Sinken; dagegen tritt im Versuch S auf rohes Hühner- 
eiweiss hin schon gleich am 2. Tage, an welchem 14 rohe Eier ein¬ 
geführt werden, eine Albumensteigerung ein, welche am 3. Tage ihren 
Höhepunkt erreicht; endlich zeigt der Versuch e, dass auch hier der 
Zusatz der Reizmittel die Eiweissausscheidung nicht verhindert, aber auch 
nicht vermehrte, da am 2. und 3. Tage eine geringe Verminderung 
gegenüber den entsprechenden Tagen im Versuche S statt hatte. Die 
Harnmenge wurde in allen Versuchen nicht wesentlich beeinflusst. 

2. Versuche am Thiere mit frischer Nierenentzündung. 

Diese Beobachtungen sind naturgemäss weniger zahlreich, da die 
Thiere bald genasen oder bald starben. Die acute Nephritis wurde 
mit Cantharidin erzeugt. 


Die Hündin ist 7 kg schwer; seit zwei Tagen sind die stürmischen Ver¬ 
giftungserscheinungen vorüber; das Thier hat sich erholt und beginnt lebhafter za 
sein. Der Harn ist wieder frei von blutigen Beimischungen, enthält aber noch Blut¬ 
zellen, Blasen- und Nierenepithelien. Die Reaction ist sauer. Das Thier frisst 200 g 
Fleisch, 300 g Milch, 50 g Kartoffeln, 75 g Brot, welche Stoffe zusammen 9,85 g N 
enthalten, dazu 5 g Kochsalz und 30 g Schmalz. Die Eiweiss- und Harnmenge be¬ 
trägt an den beiden Tagen, welche dem Versuche voraufgehen, 6,0 und 5,4 g Eiweiss 
und 380 und 420 ccm Harn. 


Versuch a. Das Thier erhält als ausschliessliche Nahrung rohes, 
flüssiges Hühnereiweiss und zwar am ersten Tage Morgens und Abends je 
2 rohe Eier und Mittags 6, also 10 Stück zusammen; am zweiten und dritten Tage 
je 12 Eier, vertheilt auf Morgens und Abends je 3, Mittags 6 Stück. Der Stick¬ 
stoffgehalt beträgt 9,89 N und 12,04 N, so dass also am zweiten nnd dritten Tage 
eine stickstoffreichere Nahrung eingeführt wurde. Die Zahlen während des Versuches 
sind am: 


1. Tag 420 ccm Harn, 5,3 g Albumen 


2 . 

3. 

4. 

5. 


450 

400 

460 

490 


5,1 * 
4,7 „ 
4,6 „ 
4,0 „ 


Versuchszeit 


Versuch b. Anstatt der rohen Eier erhält das Thier weiches, coagu- 
lirtes Hühnereiweiss neben 150 ccm Wasser; der Versuch dauert drei Tage 
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lang. Vor dem Versuch beträgt die Harnmenge 490 und 500 ccm mit 4,0 und 4,1 g 
Albumen. Durch den Versuch findet sich am: 

1. Tag 480 ccm Harr», 3,6 g Albumen 

2. „ 500 „ „ 3,2 „ „ > Versuchszeit 

3. „ 320 „ „ 5,7 „ „ J 

4. „ 200 „ „ 5,1 „ „ 

5- » t 

Diese Versuche zeigen in Folge der toxischen Nephritis Veränderung 
der Harnnienge, sehr reichliche Eiweissausscheidung und mikroskopisch 
Epithelien, Cylinder und Blutzellen. Zur Zeit, wo der Versuch gilt, 
macht sich eine Neigung zur Heilung bemerkbar, die Harnmenge nimmt 
zu, die Eiweissmenge ab, die Formelemente im Harn werden spärlicher 
und das Thier ist munterer, die Temperatur normal. Die Ernährungs¬ 
versuche, unter solchen Verhältnissen angestellt, zeigen im Versuch a, 
dass trotz der durch rohes Hühnereiweiss ei weissreicheren 
Nahrungszufuhr die Heilungsvorgänge weitergehen, mit welchen 
Symptomen die mikroskopischen Befunde übereinstinmien, da die zeitigen 
Elemente im Harn sich ungemein vermindert haben. Im Versuch b 
macht sich bemerkbar, dass in den ersten zwei Tagen das Verhältniss 
unverändert bleibt; am 3. Tage aber sinkt die Harn men ge, am 
4. Tage fällt sie noch mehr und im ersten Viertel des 5. Tages stirbt 
das Thier unter Krämpfen. Die Eiweissausscheidung steigt plötz¬ 
lich am 3. Tage von 3,2 auf 5,7 bei 500 und 320 ccm Harn, so 
dass der Eiweissgehalt am 3. Tage um 78 pCt. steigt und am 4. Tage 
um 59,4 pCt. gegenüber dem 2. Tage. Da zugleich die Harnraenge 
um 36 pCt. und 60 pCt. fällt, so steigt der Eiweissgehalt des Harns 
vom 2. Tage an, an welchem er 0,64 pCt. beträgt, auf 1,8 pCt. und 
auf 2,55 pCt. Weil nun auch zugleich die Formbestandtheile im 
Harn zunehmen, rothe Blutzellen massig hinzutreten, so ist bei der 
plötzlichen Verminderung des Harnwassers und der absoluten wie rela¬ 
tiven Steigerung des Eiweissgehaltes an eine frische Steigerung der 
acuten Nierenentzündung zu denken, welcher das Thier erlag. Am 
3. Versuchstage besteht Albumosurie neben der einfachen Albumin¬ 
urie. Die Untersuchung der Nieren zeigt eine ausgebreitete, Irische, 
parenchymatöse Entzündung, wie solche die toxische Cantharidinnephritis 
als Charakteristikum besitzt. Es kann sich kaum um die Frage handeln, 
wodurch die Steigerung der Nephritis bis zum tödtlichen Ausgang be¬ 
wirkt wurde. Analog den beschriebenen Versuchen und durch sic er¬ 
klärt, lässt sich nichts anderes annehmen, als dass die Steigerung der 
Entzündung im Zusammenhang steht mit der Einverleibung des coagu- 
lirten Hühnereiweisses; die durch den grösseren Gehalt an Stickstoff und 
Extractivstoffen vermehrte Anforderung an die Nieren genügt, um die 
in der Abheilung begriffene Entzündung von Neuem zu wecken und den 
Tod zu bedingen, weil die Thätigkeit der Nieren lahmgelegt wurde. 
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Es sind in solcher Weise noch vier andere Hunde mit Cantha- 
ridin vergiftet worden; in diesen Versuchen führte ich nur rohes Hühner¬ 
ei weiss ein, es lässt sich aber aus diesen Reihen kein bestimmtes Re¬ 
sultat ziehen, es hält eben schwer, ein brauchbares Thier zu erhalten. 

Die Versuche, an zehn Kaninchen und zwei weiteren Hunden, von 
welchen die Hälfte mit Arsenik, die andere Hälfte mit Chromsäure 
acut vergiftet wurden, förderten in drei Beobachtungen bestimmte Re¬ 
sultate, welche mit dem Ergebnisse, welches an dem beschriebenen Hunde 
gewonnen wurde, übereinstimroten: rohes flüssiges Hühnereiweiss 
als ausschl iessliche Nahrung verabreicht kann die bestehende 
Albuminurie steigern und kann die Nierenentzündung von 
Neuem hervorrufen oder steigern, dasselbe kann aber auch 
die überreiche Ernährung mit coagulirtem Hühnereiweiss ver¬ 
schulden. 


V. Beobachtungen an nierenkranken Menschen. 

5. Scharlachnephritis. 

In der bekannten Weise entwickelt sich in der Reconvaleseenz bei 
einem 19 Jahre alten jungen Manne eine typische Infectionsnephritis, 
welche Anfangs zu stürmischen Erscheinungen Anlass gab, nach etwa 
5 Tagen aber nachlicss, so dass zur Zeit der Beobachtung die Tempe¬ 
ratur schon 8 Tage lang normal war, die Harnmenge bereits der nor¬ 
malen Grösse nahe stand und die Formelemente zu schwinden begonnen 
hatten. Der Patient lag zu Bette, war frei von Hydrops und Oedemen 
und wurde nur diätetisch behandelt; er trank in 4 Portionen je 500 g 
Milch und verzehrte dazu im Ganzen 100 g Weissbrod, so dass die Nah¬ 
rung des Patienten 13,88 g Stickstoff enthielt. In den 5 Tagen, welche 
der Ernährungsprobe voraufgingen, war bei solcher Kost der Harn in 
folgender Weise zusammengesetzt: 


Tabelle IV. 


1 j 

Harnraenge in ccm. 

Spec. Gew. 

Albumen in g. 

Stickstoff in g. 

Harnsäure. 

Chlornatrium. 

Schwefelsäure. 

Phosphorsäure. 

Stickstoff im Koth. 

Stickstoff im Harn 
und Koth zusam¬ 
men. 

Differenz des Stick¬ 
stoffs zwischen Aus¬ 
scheidung und Ein¬ 
nahme. 

1. 

1200 

1024 

16,8 

12,71 

0.67 

10,21 

2,11 

3,10 

0,76 

13,47 

—0,41 

2 

1150 

1026 

15.9 

12.61 

0,63 

10,10 

1,98 

2,84 

0,58 

13.19 

—0,69 

3. 

1210 

10*2 iS 

10.4 

12.04 

0,61 

9.91 

1,99 

2,80 

0 32 

12.36 

— 1.52 

4. 

1190 

1028 

16,0 

12.66 

0,62 

9,9*2 

1 96 

2,86 

0,86 

13.52 

—0,36 

5. 

1220 

1022 

15,7 

1 

12,84 

0,63 

9,96 

2,00 

3,05 

0,61 

13,45 

—0,43 
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Den Durchschnitt aus diesen 5 Tagen stellt dar die 


Tabelle V. 


Ham¬ 
men ge. 

q 

o 

4) 

P* 

CG 

Albamen. 

Stickstoff. 

Harn¬ 

säure. 

Cblor- 

natrium. 

Schwefel¬ 

säure. 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth. 

Stickstoff 
im Harn 
u. Koth. 

Differenz 
des Stiok- 
stoffs. 

1194 

1023 

16,16 

12,57 

0,63 

10,02 

2,01 

2,93 

0,58 

13,15 

-0,73 


Der Stickstoffgehalt in Harn und Koth wurde nach Kjeldahl 1 ) 
bestimmt in der Modification, welche Pflüger und Bohl and 2 ) angegeben 
haben; wenn in den Versuchen der Harnstoff gesondert bestimmt wurde, 
so bediente ich mich der Pflüger’schen 3 ) Methode. Die Harnsäure 
wurde nach der von Salkowski 4 5 ) modificirten Weise von Fokker 3 ), 
die Schwefelsäure durch Chlorbaryum, die Phosphorsäure durch essig¬ 
saures Uranoxyd und die Chloride nach Habel-Fernholz 6 7 ) bestimmt. 
Der Koth wurde in den einzelnen Versuchsabschnitten durch Kohlen¬ 
pulver nach der Vorschrift von Fr. Müller 1 ) abgegrenzt. Der Stick¬ 
stoffgehalt der Nahrung wurde entweder direct nach der Kjeldahl’schen 
Methode bestimmt, oder den Tabellen König’s 8 ) entnommen. 

Es zeigen nun die beiden Tabellen, dass die Harnmenge noch ver¬ 
mindert erscheint, dass dagegen die Harnstoffausscheidung und die Ent¬ 
leerung der Salze ungehindert von Statten geht, während die Eiweiss¬ 
ausscheidung einen beträchtlichen Grad erreicht hat. Aus diesen Zahlen 
lässt sich schliessen, dass die Störung der Nierenthätigkeit vorwiegend 
die Nierenkapseln betroffen hat; denn das Harnwasser ist noch vermin¬ 
dert und die Eiweissausscheidung beträchtlich hoch; beide Vorgänge 
spielen sich aber in den Kapseln ab, während die Harnstoffentleerung 
in den gewundenen Kanälen stattfindet. Mit Recht wird man daher ver- 
muthen dürfen, dass, wie es zur Charakteristik der Scharlachnephritis 
gehört, in weitaus übergrosser Menge die Glomeruli erkrankt sind, wäh- 


1) J. Kjeldahl, Zeitschr. f. analytische Chemie. Bd. 22. S. 366—382. 

2) Pflüger-Bohland, Eine einfache Methode der Bestimmung des Stickstoffs 
im Harn. Pflüger’s Archiv f. d. ges. Physiol. 1884. Bd. XXXV. S. 454—466. 

3) E. Pfiöger, Ueber die quantitative Bestimmung des Harnstoffs. Pflüger’s 
Archiv. 1880. Bd. XXI. S. 248. 

4) Salkowski, Virchow’s Archiv. 1876. Bd. 68. S. 401, und Salkowski- 
Lenbe. 

5) Fokker, Arohiv f. d. ges. Physiol. 1875. Bd. X. S. 153. 

6) Habel-Fernholz, Neue Methode der quantitativen Analyse der Chloride 
im Harn nebst Beiträgen zur Chemie des Queoksilbers. Pflüger’s Arohiv. 1880. 
Bd; XXIII. S. 85. 

7) Fr. Müller, Diese Zeitschr. Bd. XII. S. 3. 

8) J. König, Die menschlichen Nahrungs- und Genussmittel, und J. König, 
Chemische Zusammensetzung der menschlichen Nahrungs- und Genussmittel. 
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rend das Epithel der Harnkanälchen gesund blieb oder wieder genesen 
ist. Der Vergleich der ausgeschiedenen Stickstoffraenge mit der aufge¬ 
nommenen zeigt, dass die Verdauung und Resorption eine gute ist und 
dass die Milch hinreichend ausgenutzt wird. Denn im Ham und Koth 
finden sich zusammen 13,15 g N, wovon 12,57 auf den Harn kommen. 

Ich steigerte nun den Eiweissgehalt der Nahrung dadurch, 
dass an vier Terminen, an welchen Milch genommen wurde, zugleich je 
zwei Eier, weich gekocht, verzehrt wurden, also den Tag über acht 
Eier; dadurch stieg der Stickstoffgehalt der Nahrung auf 21,07 N. Die 
Harnzusaramensetzung an diesem Tage und an den zwei folgenden Tagen 
enthält die folgende Tabelle. 


Tabelle VI. 
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«3 © 
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Spec.Gw. 
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<o 
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Stickstoff. 

Harn¬ 

säure. 

Chlor¬ 

natrium. 

Schwefel¬ 

säure. 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth 

Stickstoff 

zusarara. 

Differenz. 

1. 

1240 

1031 

15,9 

18,09 

0,74 

11,14 

2,36 

3,69 

0,8 

18,89 

-2,18 

2. 

1210 

1027 

16,0 

15.92 

0,66 

10,31 

2,03 

3,12 

1,2 

17,12 

+ 3.24 

3. 

1250 

1023 

15,7 

18,63 

0,60 

10,22 

2,10 

2,99 

0,6 

14,23 

+0 35 


Was zeigt uns diese Tabelle, welche die Anforderung, welche die 
gesteigerte eiweissreiche Kost an die Niere stellt, veranschaulicht? 

Am Versuchstage (Tag No. 1), welcher um 8 Uhr Morgens beginnt und 
bis zum nächsten Vormittag 8 Uhr reicht, ist die Harnmenge unverändert, 
dagegen steigt das specifische Gewicht beträchtlich, der Stickstoffgehalt des 
Harnes und diejenigen Stoffe, welche wir mit dem Harnstoff steigen und 
fallen zu sehen pflegen, sind erheblich vermehrt, die Eiweissausscheidung 
zeigt keine Veränderung. Am Tage nach dem Versuche ist das speci¬ 
fische Gewicht des Harns noch immer hoch bei gleicher Harnmenge, der 
Harnstoff wird überraschend hoch ausgeschieden, die Albumenausschei- 
dung ist nicht tangirt; erst am zweiten Tage nach dem Versuche, als 
die gewöhnliche Milchkost schon zwei Tage lang wieder in Anwendung 
steht, treten annähernd dieselben Verhältnisse auf wie in der Zeit vor 
der Nahrungssteigerung. Es folgt aus dieser Beobachtung Beachtens- 
werthes. Zunächst wird die Albuminurie nicht beeinflusst, aber das Ver¬ 
halten des Stickstoffs im Harn, die Harnstoffausscheidung ist eigen- 
thümlich. Die Steigerung des Stickstoffgehaltes der gewöhnlichen Nah¬ 
rung wird selbstverständlich eine Steigerung des Stickstoffes im Harn 
bedingen, die Steigerung in der Ausfuhr würde aber keinesfalls sich über 
drei Tage erstrecken, die Ausführung ist rascher vollendet. Auffallend 
ist demnach, dass in dieser Beobachtung die Ausscheidung so lange 
dauert. Die Erklärung liegt so. Vorausschicken muss ich, dass die 
Resorption der eingeführten Nahrungsstoffe eine vollständige war, es 
fanden sich im Kothe der drei correspondirenden Tage nur geringe Stick- 
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stoffwerthc. Aus meinen Zahlen lässt sich nur der einzige Schluss 
ziehen, dass die Harnstoffbildung keine Verzögerung erlitt, sondern 
dass die Harnstoffausscheidung betroffen wurde, so dass also eine 
Harnstoffretcntion im Blute resultirte. Die Nierenepithelien ver¬ 
mochten nicht in der üblichen raschen Zeit den Harnstoff zu bewältigen, 
weil ein grosser Thcil derselben durch die Erkrankung der vermehrten 
Anforderung nicht gewachsen war, sie stellten ihre Thätigkeit nicht ein, 
sie waren nur zu wenig zahlreich oder zu wenig gesund genug, um in 
kurzer Zeit den überreichen Harnstoff auszuscheiden; dass sie aber doch 
schliesslich desselben Herr wurden, zeigt das allmälige Verschwinden des 
Ueberschusses in den nächsten Tagen; so kommt es, dass, ohne Fieber¬ 
bewegung, im Harn allein mehr Stickstoff ausgeschieden wurde als die 
Nahrung enthielt. Es dünkt mir deshalb nur die Erklärung zulässig, 
dass bei dieser gesteigerten eiweissreichen Nahrung die vorhandenen arbei¬ 
tenden Epithelien der Kanälchen nicht ausreichten, um den Stickstoff 
oder Harnstoff zu bemeistern, wodurch denn für länger wie 48 Stunden 
eine Harnstoffstauung stattfand. Die Salze erfuhren nur am ersten Tage 
eine Steigerung ihrer Quantität, am 2. Tage hatten sie die vorherige 
Menge fast wieder erreicht, so dass sie keine Retention erfuhren. Be¬ 
denkt man nun, dass das Harnwasser, die Harnsalze und das Albumen 
wesentlich ihro Ausscheidungsstätte in den Knäueln haben, so lässt sich 
annehmen, dass die Knäuel durch die stickstoffreichere Nah¬ 
rung nicht berührt, dass nur die Kanal epithelien in ihrer Thä¬ 
tigkeit beschränkt wurden. Gesunde Nieren können, wie mir zahl¬ 
reiche Versuche zeigen, doppelt und dreifach soviel Stickstoff bewältigen; 
bei diesem Scharlachkranken reichte also das noch erhaltene Epithel nur 
aus, um den massigen Forderungen der 2 Liter Milch zu genügen, einer 
erhöhten Anforderung gegenüber waren die Epithelien insufüciont. Diese 
Erscheinung, welche am besten den Namen relative Insufficienz der 
Nierenkanälchenepithelien führt, ist höchst beachtenswerth, gerade 
hierin liegt ein wesentliches Moment für die Harnstoffstauung und die 
folgende Urämie. Die beigefügte Figur 1. zeigt übersichtlich die Ver¬ 
hältnisse der Harnbestandtheile; an Stelle des gesammten Stickstoffes 
im Harn ist der gefundene Harnstoff aufgezeichnet; im Ganzen sind lünf 
Tage gezeichnet, nämlich zwei Tage vor und nach dem Versuchstage 
und der Versuchstag selbst. 

Der Blutdruck zeigte während der ganzen Zeit keine wesentliche 
Veränderung. 

Nach weiteren acht Tagen, während welcher der Patient in der Ge¬ 
nesung fortschritt, habe ich eine neue Beoba< htungsreihc angestellt. Die 
Harn- und Kothenllecrung wurde drei Tage lang vor dem Versuche be¬ 
stimmt, so dass die hier gewonnenen Zahlen die Resultate der Tabelle VII. 
geben. 
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Tabelle VII. 
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Albuinen. 
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Harn¬ 

säure. 

Chlor- 

natriura. 

Schwefel¬ 

säure. 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth 

Stickstoff 
in Harn 
u. Koth 

Stickstoff- 

Differenz. 

I. 

14-50 

I 

1023 

12,8 

12,54 

0,66 

10,36 

1,87 

3.00 

0.21 

12,75 

—1,13 

2. 

1500 

1022 

12.1 

12.69 

0.63 

1000 

1,99 

2.91 

0,73 

13.42 

—0,46 

3 

1510 

1022 

11,8 

12,60 

0.67 

10,29 

1,93 

3,05 

0.88 

13,48 

—0,40 


Die Harnmenge hat also mittlererweile zugenommen und der Eiweiss¬ 
gehalt abgenommen, so dass also die Besserung vorgeschritten ist; cs 
fühlt sich auch der Patient selbst viel besser, er liegt noch zu Bett und 
geniesst dieselbe Nahrung. 

Zu der neuen Beobachtung (Tag 1) wurde an den vier Terminen je 
ein rohes Hühnerei zu der Nahrung gegeben; durch diese Zuthat 
stieg der Stickstoffgeha.lt der gesammtcn Nahrung auf 17,84 g N. Die 
Harnveränderung zeigt die umstehende Tabelle VIII. 

Es geht aus dieser Tabelle hervor, dass die vermehrte Einfuhr von 
stickstoffreicher Nahrung in Form rohen, flüssigen Hühnereiweisses nur 
eine natürliche Steigerung der Stickstoffbestandtheile im Harn bewirkte, 
welche Ausscheidung rasch vorüber ist, so dass also eine Harnstoffstauung 
nicht eintrat; auch die Eiweissausscheidung wurde nicht alterirt. Da nuq 
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Tabelle VIII. 


Tag. | 

. © 

0 

l~ c 

ci © 

SJ £ 

Spec.Gw. 

Albumen. 

Stickstoff. 

Harn¬ 

säure. 

Chlor- 

natrium. 

Schwefel¬ 

säure. 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth 

Stickstoff 
in Harn 
u. Koth. 

Stickstoff- 

Differenz. 

1. 

1530 

1021 

i 

11.« 

17,13 

0 93 

12,31 

2,19 | 

1,97 

0,02 

17,75 

—0,09 

2 

1540 

1021 

li.:$ 

12,BO 

0.58 

10,96 

2,11 ! 

1,99 

0,57 

13,17 

—0,71 

3 . 

1510 

1022 

11.0 

| 12,56 

1 0,59 

10,90 

1,91 

1,93 

1,03 

13,59 

—0,29 

4- 

1550 

1019 

10,4 

1 12.54 

0,02 

10,30 

1 92 

1,86 

0,79 

13,33 

—0,55 


in einem folgenden Versuche bei der erneuten Verabreichung von 8 
weichgekochten Eiern einerseits und der Verabreichung von 8 rohen 
Hühnereiern neben der Nahrung andererseits der Harnstoff in prompter, 
rascher Weise ausgeschieden wird, so lässt sich mit Recht schliessen, 
dass die Genesung des Patienten so weit vorgeschritten ist, dass das 
Nierenepithcl im Stande ist, grosse Stickstoffmengen auszuscheiden. Die 
Eiweissmenge im Harn, welche mittlerweile auf 1,6 g heruntergegangen 
war, wurde nicht beeinflusst. 

6. Bleiniere; primärer Morbus Brightii. 

Zur Orientirung hebe ich aus der Krankengeschichte hervor, dass 
es sich um einen 40 Jahre alten Mann handelt, welcher wiederholt an 
Bleikoliken und einmal an einer Lähmung der beiden Unterarme er¬ 
krankt gewesen ist; er besitzt einen deutlichen Bleisaum am Zahnfleisch. 
Allmälig hat sich bei ihm das Bild der Schrumpfnierc ausgcbildct mit 
Hypertrophie der Herzmuskulatur. Die Augenstörung ist deutlich vor¬ 
handen. Der Puls ist hart. Die Harnmenge ist erhöht, das spccifische 
Gewicht niedrig, der Eiweissgehalt schwankt bis zu 3 pM., die Harn¬ 
stoflausscheidung scheint unverändert. Hydropische Erscheinungen be¬ 
stehen nicht. 

Während der Beobachtungszeit verzehrt Patient täglich 100 g Fleisch, 
150 g Kartoffeln, 1100 ccm Milch, 200 g Brod, 30 g Butter; ausserdem 
trinkt Patient Morgens um 10 Uhr und Nachmittags um 5 Uhr 300 g 
Wasser. Der Stickstoffgehalt der Nahrung beträgt zusammen 13,52 g; 
der Harn zeigt in drei aufeinanderfolgenden Tagen folgende Zusammen¬ 
setzung: 

Tabelle IX. 


br 

cS 

Harn¬ 

menge. 

Spec.Gw. 

Albumen. 

Harnstoff. 

Harn¬ 

säure. 

Chlor¬ 

natrium. 

Schwefel¬ 

säure. 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth. 

Stickstoff 

zusamm. 

Stickstoff- 

Differenz. 

1 . 

2 

3' 

2000 

2650 

2590 

1011 
1*10 
101 1 

7.2 27.00 0.41 12.72 

7.3 1 27,46 0.40 12,68 

7,1 ! 27.03 0.38 12,70 

1 ' 1 

1,78 

1,74 

1,76 

2,90 

2,80 

2,93 

j 1,04 
0,56 

26,45 

13,16 

— 0,59 

—0,36 
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Es befindet sich also der Patient im Stickstoffgleichgewicht und es 
wird diese Nahrungsart gut vertragen. Diese Nahrung erfuhr zunächst 
einen Zuwachs an weichgekochten Eiern in der Weise, dass Morgens 
und Abends je 2 und Mittags 4 Eier hinzutraten, durch welche der Nah¬ 
rungsgehalt an Stickstoff 21,45 g betrug. Der Harn ist in der folgen¬ 
den Gruppe zusammengestellt. 


Tabelle X. 
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B 

Spec.Gw. 

Albumen. 

Harnstoff. 

Harn¬ 

säure. 

Chlor¬ 

natrium. 

S . 
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XX 3 
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Stickstoff 
in Harn 
u. Koth. 

Stickstoff- 

Differenz 

1 

2. 

2640 

2620 

1024 

1013 

7,3 

7,0 

42,71 

27,14 

0.51 
0,39 ! 

14,93 

12,95 

1,96 

1,80 

4,89 

9,11 

0,76 

0,40 

20,69 

13,17 

—0,76 

-0,35 


Es ist also die Steigerung der Eiweisszufuhr auf die Ausscheidung 
der Albuminurie ohne Einfluss geblieben; die Harnstoffexcretion vollzog 
sich in der richtigen Weise, so dass also in diesem Falle die secernirende 
Thatigkeit der specifischen Nierenepithelien sich als sufficient erwies. 
Zu beachten ist hierbei die auffallende Steigerung der Phosphorsäure; 
während die Harnmenge unverändert blieb, stieg die Phosphorsäure um 
66,8 pCt., der Harnstoff um 58 pCt., die Harnsäure um 34 pCt., das 
Kochsalz um 17,5 pCt. und die Schwefelsäure um 11,3 pCt. gegenüber 
dem normalen Tage unmittelbar vor der Beobachtung. Im Verlauf der 
Beobachtung blieb der Puls bei seiner Zahl, der Blutdruck in der Tem- 
poralis, mit dem Basch'sehen Sphygmomanometer gemessen, stieg nur 
gering. 15 Stunden lang waren im Harne neben der einfachen Albumin¬ 
urie Albumosen vorhanden. 

An dem nämlichen Patienten stellte ich nach 5 Tagen folgende 
Beobachtung an. Zunächst gab ich ihm den gesammten Stickstoffgehalt 
seiner Nahrung in der Form des rohen Hühnereies allein, so dass 
er 14 Eier den Tag über verzehrte, welche im Ganzen 13,84 g Stick¬ 
stoff enthielten. An die Stelle der Milch trat Wasser. Morgens und 
Abends nahm Patient je 3 rohe Eier, Mittags verschluckte er 8 Stück. 
Die Einwirkung findet sich in folgender Zusammenstellung; die Eier 
wurden am Tage No. 2 verabreicht. 


Tabelle XI. 
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2700 
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6,9 ' 
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0,41 

12,81 

1,79 

2,S8 

0,54 

13,66 

+0,14 

2660 

1010 

7,0 

24,43 

0,39 

12,61 

1,72 

2,76 

1.61 

13,01 

—0.S8 

2710 

1012 

6,8 

27,00 

0,40 

12,72 

1,79 

2,84 

0,63 

13,23 

—0,29 
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Wir sehen also in dieser Tabelle, dass vorab die Eiweissausschei¬ 
dung keine grössere wurde; die HarnstofFausscheidung scheint an dem 
Beobachtungstage (No. 2) kleiner, aber es handelt sich nur darum, dass 
die Stickstoffausscheidung im Kothe eine grössere war, so dass nicht 
alles Hühnereiweiss vom Darmkanal benutzt wurde. Die Niere hat also 
keinesfalls einen merkbaren Reiz erlitten. 

Die Beobachtungen am Thiere hatten mich gelehrt, dass es noth- 
wendig ist, die Ernährung mit Hühnereiweiss zeitlich auszudehnen. 
Ich schloss deshalb an diese Reihe eine neue Serie an, in welcher die 
Anzahl der rohen Eier nicht vermehrt wurde, dagegen vier Tage lang 
zur Verabreichung kam. Hierdurch entstand 

Tabelle XII. 
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1. 

2. 

2700 

2680 

1013 

1016 

7,1 

7,9 

27,63 

26,15 

0,42 

0,38 

12 69 

12 18 

1.74 

1,66 

2 91 
2.94 

}l,04 

26,13 

— 1.55 

3. 

2300 

1021 

8.4 

23.26 

0.37 

12,00 

1,52 

2,16 

! 0.73 

11,98 

| -2.26 

4. 

1800 

1028 

12,3 

20,17 

0,21 

11,46 

1,30 

1,81 

1,27 

10.68 | 

| —3.16 

5 

2000 

1018 

10,1 

24,90 

0,40 

11,93 

1,64 

2,11 

0,62 

12.23 1 

— 1.29 

6. 

4100 

1008 

6,3 1 

32,00 

0 ,G1 

13,00 

1,82 

3,03 

0,57 

15,60 

+ 2,08 

7. 

3000 

1010 

6,5 1 

28,11 

0,52 

12,96 

1,82 

3,02 

0,86 

13,97 

j +0,45 


Diese Zahlen sprechen so deutlich für sich, dass nicht daran zu 
zweifeln ist, in welcher Weise die Veränderung der Harnzusammensetzung 
sich vollzieht. Bereits am 2. Tage macht sich eine Abnahme der 
Harnmenge geltend, während der Eiweissgehalt des Harns gelinde 
ansteigt; der Harnstoff sinkt und mit ihm die Salze; da in den 
Faecalien keine Stickstoffvcrgrüsserung zu finden ist, so lässt sich nur 
schliessen, dass der Stickstoff im Körper verweilt. Die Temperatur war 
nicht erhöht. Am dritten Tage tritt das Verhalten der Harnzusammen- 
setzung bereits markant hervor und am vierten Tage ist die volle Ge¬ 
wissheit da: Die Harnmenge nimmt mehr und mehr ab, das specifische 
Gewicht steigt, der Eiwcissgehalt des Harnes wächst plötzlich und stark, 
die Harnstoffentleerung liegt darnieder. Der Patient fiebert nicht, da¬ 
gegen finden sich manche Symptome, welche der klinischen Beachtung 
werth sind. Der Patient, welcher, nebenbei bemerkt, über starkes 
Hungergefühl klagt, steht ersichtlich unter dem Einfluss der Herz¬ 
anstrengung: die Aktion ist bedeutend intensiver, der 2. Pulmonalion 
klappt viel lauter, das Arterienrohr ist ungemein hart, die Pulszahl von 
70 auf 88 erhöht, die Pulscurve weist auf grössere Spannung hin und 
der Manometerwerth, welcher vor dem Versuche 110 mm ausmacht, be¬ 
trägt 180 mm in der Temporalis; offenbar ist das Herz unter dem Ein- 
lluss einer stärkeren Anforderung und thätig, um die Stauungen der Stoff- 
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Wechselproducte im Blut herauszuschaffen. Auch die Entleerung der 
Harnsalze ist vermindert. Am Tage nach dem Versuche (Tag 5 
der Tabelle XII.) macht sich die Rückkehr zu den gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen bemerkbar, dadurch, dass die Harnmenge, der Harnstoff und 
die Salze steigen und die Eiweissmenge abnimmt; am 6 Tage tritt die 
Erscheinung der Compensation hervor, indem die Harnmenge weit 
über das mittlere Maass vergrössert ist; im Harn wird bei Weitem mehr 
Stickstoff ausgeschieden, als die eingeführte Nahrung enthielt; die Salze 
verhalten sich in gleicher Weise; die Eiweissausscheidung sinkt ziemlich 
rasch bis zu der Grösse, welche im Verlauf der Erkrankung dieses 
Patienten gesehen wird. Am 7. Tage, also dem 3. Tage der einfachen 


Figur II. 



Ernährung, sind die Verhältnisse, wie sie vor dem Versuche Vorlagen, 
annähernd wieder erreicht. Hieraus geht mit Sicherheit hervor, dass 
in dem rohen, flüssigen Hühnereiweiss ein lädirendes Moment liegen 
muss, welches das noch vorhandene, weniger widerstandsfähige Nieren¬ 
epithel schädigt; die Stoffwechselprodukte stauen sich im Blute an, das 
Harnwasser wird zurückgehalten und die schwer geschädigten Epithelion 
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lassen um so mehr Eiweiss durchtreten; erst am 2. Tage nach Beendi¬ 
gung des Versuches gelingt es dem Organismus, die Anhäufungen zu 
überwältigen, die Nierenepithelien haben sich erholt und genügen wieder 
der Anforderung. Auch mikroskopisch macht sich im Harn die Schädi¬ 
gung der Nieren bemerkbar; während unter gewöhnlichen Verhältnissen 
bei diesem Manne eine Anzahl Präparate des Harns durchsucht werden 
mussten, um ein einzelnes Nierenepithelium oder die Stücke eines Cylinders 
zu finden, sind jetzt am 4. und 5. Tage reichliche Epithelbeimischungen 
in jedem Präparat sofort aufzufinden, Zustände, welche am 7. Tage 
wieder vollkommen verschwunden sind. Im Harne war niemals Hühner- 
eiweiss nachzuweisen, wohl die ersten 24 Stunden hindurch Propepton- 
urie neben dem gewöhnlichen Harneiweiss. 

Die Figur II. zeigt, wie die Harnstoffstauung ihren höchsten Grad 
erreicht hat zu der Zeit, als die Albuminurie ihren Gipfel bestiegen hat; 
wie die Hamstoffstauuug verhält sich die Harnwasserretention. Gegen¬ 
über dem normalen Tage, welcher in Tabello XI unter No. 3 angegeben 
ist, an welchem 27,00 g Harnstoff ausgeschieden wurde, fällt die Harn- 
stoffmengc am 4. Tage der Tabelle XII um 25,3 pCt. und steigt in 
ihrem Maximum um 18 pCt., während die Harnmenge um 50,6 pCt. 
sinkt und daraufhin die mittlere Ziffer um 51,3 pCt. übersteigt. Der 
Harn dieses Patienten enthält für gewöhnlich 0,9 pCt. Harnstoff, am 
Tage des tiefsten Harnstoff- und Harnwasserstandes enthält der Harn 
1,12 pCt. Harnstoff, und als die Harnwasserausscheidung am grössten 
ist, beträgt der Gehalt 0,78 pCt. Harnstoff, so dass also die Harnstoff¬ 
ausscheidung und Harnwasserentleeruug nicht genau in ihren Bewegungen 
einander proportional sind, sondern dass die Harnmenge sich in breiteren 
Grenzen bewegt, tiefer fällt und höher ansteigt. 

Die Stickstoffbestimmung des Kot.hes lehrt, dass die Resorption 
eine gute ist, so dass alles Hühnereiweiss im Darme verbraucht wurde. 
Nur am 4. Tage hat die Verdauung eine kleine Einbusso erlitten, weil 
in den Fäces ein Stickstoffgehalt von 1,27 auftrat, cs ist dieses aber 
immerhin so unbedeutend, dass diese Ziffer keine Beachtung verdient. 

Nach Ablauf einer Woche wurde eine neue Versuchsreihe an diesem 
Patienten angestellt, welche darin bestand, dass im Verlauf des Tages 
in derselben Anordnung, wie in der vorstehenden Beobachtung, 14 weich 
gekochte Eier 4 Tage eingeführt wurden. Der Einfluss auf die Harn¬ 
entleerung findet sich in der umstehenden Tabelle XIII. notirt. 

Diese Reihen zeigen, dass die viertägige ausschliessliche Ernährung 
mit coagulirtem Hühnereiweiss für die Thätigkeit der Nieren keinen 
Einfluss äussert; auch der Blutdruck bleibt unverändert, so dass bei 
diesem Patienten die ausschliessliche Ernährung mit coagulirtem Hühner- 
eiwoiss von der Ernährung mit rohem Hühnereiweiss wesentlich absticht. 
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1*29 


d 

H 

Harn¬ 

menge. 

Spec.Gw. 

Albumen. 

Stickstoff 
im Harn. 

Harn¬ 

säure. 

Phosphor- 

saure. 

Stickstoff 
im Koth. 

Stickstoff 
in Harn 
u. Koth. 

Stickstoff- 

Differenz. 

1. 

2650 

1014 

7.0 

13,12 

0,47 

2,85 

0,61 

13,73 

+ 0,21 

2 

2700 

1013 

6,8 

12.94 

0,43 

2,80 

0,53 

13,47 

— 0,37 

3. 

2640 

1014 

6,6 

12,90 

0,43 

2,81 

ll A C 

0*7 £0 

a Ar* 

4. 

2680 

1015 

7,1 

13 26 

0,42 

2,79 

>l,4b 

l i, bZ 

— U,Ub 

5. 

2710 

1013 

6,8 

13,13 

0.38 

2,84 

0,18 

13,31 

- 0,53 


‘2720 

1012 

7,0 

12,87 

0,39 

2.89 

0,76 

13,63 

+ 0,11 

7 . 

2660 

! 

1013 

i 

6,1 

12,76 

0,35 

2,80 

0,73 

13,49 

-0,03 


7. Nierensclerosis. 

Zu der Beobachtung diente ein 57 Jahre alter Mann, welcher seit 
vier Jahren an den deutlichen Erscheinungen einer primären Nieren- 
si'hrumpfung leidet. Zur Zeit ist das Befinden so, dass Patient spazieren 
geht und wohl ist. Des Versuches wegen legt sich Patient zu Bett, um 
jede Beeinflussung seiner Stoffwechselvorgänge durch Muskelanstrengung 
zu vermeiden. Vor dem Versuche besteht die Ernährung aus iy 2 Liter 
Milch mit 100 g Brot, in der Weise vertheilt, dass zum Mittag der 
Patient 1 Liter Milch in der Form der Milchsuppe verzehrt; dazu trinkt 
er Morgens und Abends je 250 g Milch; den Tag hindurch verzehrt der 
Patient in seiner Nahrung 10,73 g N. In 2 Tagen stellt sich die Harn¬ 
untersuchung auf folgende Zahlen: 


Tabelle XIV. 


1 

Harn¬ 

menge. 

Spec.Gw. 

Albumen. 

Stickstoff 
im Ham. 

Harn¬ 

säure. 

Chlor¬ 

natrium. 

• 

% 

Vi_ 

<V 

* g 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth. 

Stickstoff 
in Harn 
u. Koth. 

Stickstoff- 

Differenz. 

l.| 
>. 1 

3400 
| 3100 

1008 

1006 

8,14 

8,45 

6.86 

6,49 

0,32 

0,30 

10,43 

10,52 

1,63 

1,58 

2 34 
2,30 

0,64 

0,80 

7,50 ! -3,23 
7,29 1 —3,44 

1 


Diese beiden Tage lassen deutlich erkennen, dass die Stickstoffaus¬ 
scheidung eine ungemein geringe im Harn ist; es wird bedeutend mehr 
Stickstoff in der Nahrung eingeführt als die Ausscheidung beträgt; im 
Harne ist nur soviel Stickstoff enthalten, als eine hungernde Person 
producirt. Der Harn enthält an beiden Tagen als Harnstoff bestimmt 
14,58 und 13,90 g, im Ganzen also 0,43 pCt. Harnstoff; auch die Harn¬ 
salze sind vermindert ausgeschieden. Das Körpergewicht sank stetig. 

Meine Versuchsreihe bei diesem Patienten bestand zunächst darin, 
ihn zwei Tage lang eine eiweissreichere Nahrung durch Zusatz 
weichgekochter Hühnereier nehmen zu lassen. Morgens und Abends 
nahm er zu seiner Milch je l‘/ 2 weichgekochtes Ei, Mittags genoss er 
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in seiner Milchsuppe 3 Hühnereier. Die Harnuntersuchung zeigt ihr 
Ergebniss in der folgenden Tabelle. Die eiweissreichere Nahrung enthält 
16,66 N. 


Tabelle XV. 


U 

eö 

H 

Harn- 

meuge. 

Spec.Gw. 

Albumen. 

Stickstoö 
im Harn. 

Harn¬ 

säure. 

Chlor¬ 

natrium. 

Schwefel¬ 

säure. 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth. 

Stickstoff 
in Harn 
u. Koth. 

Stickstoff- 

Differenz. 

Born. 

3100 

1006 

8,45 

6,49 

0,32 

10.52 j 

1,58 

2,30 

0.80 

7,29 

—3,44 

1 . 

4000 

1009 1 

8,51 

8,48 

0.62 

11,11 

1,93 

2,79 

0,73 

9,21 

-7,45 

2 

5600 

1012 

12,79 

11,61 

0,89 

11,64 

2 14 

2,99 

0,85 

12.40 

—4,20 

3. 

43<)0 

1017 

10.38 

12,49 

0,77 

11,52 

1,98 

2,84 

0,78 

13,27 

+ 2,54 

4. 

3800 

1013 

9,19 

13,11 

0.53 

10 97 

1 86 

2,51 

0,93 

14,04 

+ 3.31 

5. 

3200 

1008 

8,21 

4,94 

0,36 

10,97 

1,68 

2,30 

0,65 

5,59 

—5,14 

6. 

3300 

1007 

, 

7,90 

6,81 1 

0,39 

10,63 

1,66 

2,43 

0,83 

7,64 

— 3,09 


Diese Zahlen zeigen in unzweideutiger Weise, dass die Thätigkeit 
der Niere bei diesem Patienten für die Ausscheidung der stick¬ 
stoffhaltigen Stoffwechselproducto eine beschränkte ist und 
dass die erhöhte Anforderung an die Niere mit vermehrter 
Eiweissausscheidung beantwortet wird. Die Steigerung der Ei¬ 
weisszufuhr zeigt sich schon gleich in den erston 24 Stunden deutlich, 
deutlicher noch im Verlauf des zweiten Tages, und reicht bis in den 
zweiten Tag der gewöhnlichen Ernährungsweise (Tag 4 der Tabelle) 
hinein. Die Harnmenge erfährt eiuen Zuwachs, welcher die Versuchs¬ 
ernährung zwei Tage lang überdauert, die Salze sind in ähnlicher Weise 
berührt, ohne genau den Harnwasserbewegungen zu folgen. Die Harn¬ 
stoffmenge, welche am normalen Tage 13,90 beträgt, ist an den folgen¬ 
den Tagen 18,15, 24,85, 26,75, 28,10, 10,60 und 14,60 g, also sie 
erfährt einen erheblichen Zuwachs während der eiweissreichen Nahrung, 
steht aber tief unter dem eiugeführten Stickstoffwerth; die Harnstoffziffer 
bleibt nicht nur hoch, sondern sie steigt so beträchtlich am 3. und 4. Tage 
an, dass im Harn mehr Stickstoff zur Entleerung kommt, als in der Nah¬ 
rung zugeführt wurde. Betrachten wir zunächst die Harnstoffziffer an 
den einzelnen Tagen, so lehrt dieselbe, dass ein Thcil des Harnstoffes 
nicht zur Ausscheidung durch die Niere kommt, sondern im Körper ver¬ 
bleibt, dass es sich aber nicht um einen Ansatz stickstoffhaltiger Be- 
standtheile handelt: denn der Körper entledigt sich des Stickstoffs in 
fortgesetzt thätiger Weise; die Niero ist zu sehr geschädigt, als dass sie 
in rascher Weise die Harnstoffüberschwemmung austilgen könnte, sie 
wird ihrer aber dennoch Herr, nur bedarf sie einer längeren Zeit; da¬ 
durch sehen wir noch die hohen Harnstoffzahlen, als schon zwei Tage 
lang die gewöhnliche Stickstoffmenge zur Verarbeitung vorliegt. Es folgt 
daraus, dass ein erheblicher Thcil der Harncanälchenepithelien 
gestört sein musste und dass auch die compensatorischen Vor- 
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gänge nicht erschöpfend waren. Was die Salze anbelangt, so ist 
ihre Ausscheidung eine viel promptere; zwar stehen sic zur Harnstoff¬ 
ausscheidung in einem bestimmten Verhältniss, aber sie folgen seinen 
Bewegungen hier nicht, da allen Salzen in dieser Beobachtung gemein ist, 
dass sie schon zur normalen Ziffer abfallen, wenn die Harnstoffmenge 
noch deutlich wächst, ja sie fallen gleichmässig noch tiefer, wenn die 
Harnstoffmenge ihre höchste Stelle erreicht. Es lässt sich hieraus 
schliessen, dass die Salzausscheidung weniger tangirt ist, als die Harn- 
stoffexcretion. Die Harnwasserausscheidung erfährt einen überraschenden 
Zuwachs; von dem gewöhnlichen Nahrungstage an steigt sie um 2500 g, 
also um 80,6 pCt., die Steigerung hält an und überdauert die reiche 
Eiweissnahrung. Betrachten wir die einzelnen Ausscheidungsproducte 
in ihrem Verhältniss zu einander, so harmoniren das Harnwasser, die 
Harnsalze und das Albumen mit einander, während der Harnstoff seinen 
eigenen Weg geht. 

Die Aufzeichnung in der Figur III. zeigt dieses am deutlichsten; 
aufgezeichnet ist der Stickstoffgehalt des Harnes, das Harnwasser und 
der Eiweissgehalt im Urin. 

ln welcher Beziehung stehen nun das Harnwasser, die Harnsalze 
und das Albumen des Harnes zu einander und wie verhält sich anderer¬ 
seits der Harnstoff zu ihnen? Gerade in der Thatsache, dass das Harn¬ 
wasser, die Salze und das Albumen in gleichen Kurven ausgeschieden 
werden, kann man versuchen, Anhaltspunkte für die Erklärung zu finden. 
Die in der reichen Nahrung vermehrt aufgenommenen Salze bilden zu¬ 
gleich einen Reiz Für die Glomcrulusepithclien, welcher zu einer ver¬ 
mehrten Secretion des Harnwassers führt; dazu kommt das compensato- 
rischo Bestreben des Organismus, die Excretionsstoffe, die sich bei der 
schlechten Nierenthätigkcit rasch und erheblich anstauen, auszuscheiden: 
das Herz des Patienten arbeitet energischer, die Pulszahl steigt auf 
90 Schläge in der Minute, der Blutdruck steigt von 120 auf 150, 160, 
ja 170 mm, in der Temporalis gemessen; diese beiden Punkte, die 
secretionssteigernde Thätigkeit der harnfähigen Salze einerseits, der ge¬ 
steigerte Blutdruck und die grössere Durchströmungsgeschwindigkeit des 
Blutes durch die Nieren andererseits, erklären die grosse Zunahme des 
Harnwassers. Und was nun die Albuminurie anlangt, deren Ursprung 
die Glomeruli bilden, so vermag wohl zunächst die grössere Harnfluth 
einen Theil des Albaniens mit sich zu reissen, dann aber ist gerade die 
vermehrte Anforderung an die Glomerulusepithclien die Ursache der Albu- 
menausscheidung: die thätigen Epithelien erlahmen durch die vermehrte 
Arbeit rascher, manche sterben auch gänzlich ab, sie sind baldigst er¬ 
schöpft, pathologisch ermüdet, und in diesem erschöpften Zustande halten 
sie das Eiweiss des Blutes nicht zurück, die Albuminurie wird reichlicher. 
Je mehr Salze ausgeschieden sind, um so mehr verringert sich die Harn- 
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menge and um so mehr vermindert sich die Arbeitsanforderung an die 
Epithelien der Knäuel, sie erholen sich und die vorher ermüdeten, nun¬ 
mehr neu gekräftigten Epithelien schränken den Albumenaustritt nach 
Möglichkeit ein. An anderer Stelle findet die Harnstoffausscheidung 
statt; wir sehen auf der Tafel 111, dass sie nicht gleichen Schritt mit 
dem Harnwasser hält: das Harnwasser sinkt schon tief herab, während 
die Stickstoffziffer noch ansteigt; dann plötzlich sinkt der Stickstoff weit 
unter den an sich schon geringen Werth derjenigen Tage, an welchen 


Figur III. 



die gewöhnliche Nahrung verabreicht wird, herab, während Harnwasser 
und Harnsalze in mehr gleichmässiger, stetiger Weise nach abwärts 
schreiten. Zunächst zeigt dieses Bild klar, dass die Ausscheidungsstätten 
des Harnstoffes ganz andere sind wie diejenigen des Harnwassers; sie 
haben mit einander nichts zu thun. Dann aber, da die Austrittsstelle 
des Harnstoffes in den Epithelien der Harnkanälchen liegt, ist zu schliessen, 
dass das Kanalepithel zunächst nicht im Stande ist, den gesammten Harn¬ 
stoff rasch auszuscheiden: die Länge der Ausscheidung ersetzt die Inten- 
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sität der Ausscheidung; der Harnstoff ist vorübergehend angestaut und 
in Folge des Ausgleiches dieser Stauung finden wir trotz der Harn* 
wasserabnahme am 3. und 4. Tage den absoluten Harnstoffgehalt steigen 
und die Ausscheidung in der Folge zwei Tage lang grössere Mengen Stick¬ 
stoff liefern, als der Patient in der Nahrung zu sich genommen hat. Die 
Tage 3 und 4, an welchen die aufgenommenc Nahrung 10,73 g Stickstoff 
enthielt, liefern im Harn 12,49 und 13,11 g N, also bedeutend mehr, als 
die Nahrung hatte. Fiebervorgängc, Dyspnoe, Körperbewegungen fanden 
nicht statt. Plötzlich sinkt die Harnstoffziffer von 28,1 auf 10,6 g, 
also tief unter den Werth der Tage mit der gewöhnlichen Nahrung, an 
welchen schon wenig Harnstoff ausgeschieden wird; es ist offenbar dio 
Folge davon, dass durch die grosse Anforderung, welche die Harnstoff¬ 
anhäufung an die Epithelien stellte, die Epithelien die Grenze ihrer 
Leistungsfähigkeit überschritten haben und plötzlich zum Theil die Ar¬ 
beit einstellen. Wohl ist es richtig, dass im Verlauf des fünften Tages 
die Harnstoffstauung überwunden ist und deshalb der Harnstoffgehalt 
im Harn sinken musste, aber das würde uns nicht die Thatsache er¬ 
klären, dass die Harnstoffzitfer so tief unter die erwartete Zahl herab¬ 
sinkt. 

Es lehrt demnach diese Beobachtung im Ganzen, dass die 
überreiche Eiweiszufuhr in directer Weise zu einer Vermeh¬ 
rung der Albuminurie Anlass giebt und zwar dieselbe hervor¬ 
ruft einestheils durch die Vermehrung der harnfähigen Salze, 
andernthcils durch Ermüdung und Lähmung der Knäuelepi¬ 
lien, wobei, wie in allen Fällen reicher Eiweissnahrung, die Hyperalbu- 
minose des Blutes und die sonstigen Endproducte des Eiweissumsatzos 
ihre besondere Rolle spielen; nicht minder Werth ist auf dio Erschei¬ 
nung zu legen, dass zugleich der Harnstoff sich anstaut und 
dass die Gefahr der vollständigen Stockung in der Harnstoffausfuhr sehr 
nahe gerückt ist'). 

Dieselben Ergebnisse wurden gewonnen, wenn der Eiweissgehalt der 
Nahrung durch die Zuthat von rohen Eiern gesteigert wurde; 
auch hier stieg die Harnwasser- und Albumonmengo des Harns, 
während die Stickstoffausfuhr eine Hemmung erfuhr; der grössto 
Werth des Harnwassers betrug 4800 ccm, die grösste Eiweissziffer 11,84 g. 

Im Verlauf meiner Beobachtung habe ich die Stoffwechselproducto 
untersucht, wie sie sich dann gestalteten, wenn die gesammto Nah¬ 
rung nur aus rohem Hühnerciweiss bestand. Zur Verwendung 
kamen 11 rohe Eier, welche einen Stickstoffgehalt von 10,87 g enthiel¬ 
ten. Um eine gleiche Flüssigkeitszufuhr zu erzielen trank der Patient 


1) Licbtbeim, Urämie. Corresp. - Blatt für Schweizer Aerzte. XII. Jahrg. 
1882. April. 
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Morgons und Abends 250 ccm und Mittags bis zu 1 Liter Wasser; diese 
Nahrungsweisc wurde drei Tage lang durchgoführt; die sonstigen äusseren 
Bedingungen sind die nämlichen, der Patient hat also Bettruhe, die 
Temperatur wird controlirt. Unter der Einwirkung der Milchnahrung 
verhielt sich während zweier Tage, unmittelbar vor dem Versuch die 
Harnzusammensetzung so, wie sie zeigt die 


Tabelle XVI. 


bß 

cS 

H 

Ham¬ 
men ge. 

Spec.Gw. 

Albumen. 

Stickstoff. 

Harn¬ 

säure. 

Chlor¬ 

natrium. 

Schwefel¬ 

säure. 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth. 

Stickstoff 
in Ham 
u. Koth. 

Stickstoff- 

Differenz 

1. 

2. 

•2800 
| 2700 

1013 
| 1012 

7,94 

8,04 

7,00 

6,77 

0,43 

0,46 

10,67 

10,53 

i 

1,65 

1,64 

i 

2,53 ] 
2,56 

i 

1,10 

0,91 

i 

8,10 * —2,63 

7,68 --3,05 

1 


Es sind im Ganzen also dieselben Verhältnisse wie in der Tabelle XIII., 
mit der geringen Abänderung, dass die Harnmenge eine Abnahme zeigt. 
Die Aenderung unter dem Einfluss der ausschliesslichen Ernährung mit 
rohem Hühnereiweiss weist die Tabelle XVII., aus welcher abzulesen ist, 
dass die Verabreichung von 11 rohen Hühnereiern an den zwei ersten 
Tagen sich gerade so verhält, wie die Milchnahrung, also im Ganzen 
vermehrte Harnmenge, mässiger Eiweissgehalt im Ham und verringerte 
Harnstoffmenge, welche nicht auf Ansatz von Stickstoff als Körper¬ 
material beruht; am dritten Tage steigt plötzlich die Eiweissaus¬ 
scheidung beträchtlich von 8,34 auf 13,84 g, also um 66 pCt., die 
Harnmenge sinkt, der Blutdruck steigt an; es ist also in den 
beiden ersten Tagen keine specifische Einwirkung des rohen Hühner- 
eiweisses zu ersehen, dann aber tritt mit Sinken der Harnmenge Stei¬ 
gerung der Albuminurie ein, welche am nächsten Tage, bei der gewöhn¬ 
lichen Ernährung zurückgegangen ist. Die Stickstoffziffer im Harn 
ist nicht berührt, die Ausnutzung im Darm eine gute. 


Tabelle XVII. 
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O G 
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© :ed 

CO 
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Pu 

B a 
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V* C 
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sonn. 

2700 

1012 

! 8,04 

6,77 

0,46 

10,53 

1,64 

2,56 

0,91 

7,68 

—3,05 

1. 

2600 

1013 

7,93 

7,06 

0,41 

11.36 

1,66 

2,59 

0,84 

7.90 

—2,97 

2. 

3! 

2800 

2300 

1011 

1016 

8,34 

13,84 

6,99 

7,91 

0,48 

0,53 

11,24 

11,42 

1,53 

1,69 

2,50 

2,63 

}--M7 

17,07 

—4,67 

4. 

2500 

1014 

8,34 

7.39 

1 0,51 

I 

11,41 

1,73 

2,61 

0,82 

8,21 

—2 52 


Im Gegensatz zur .Milchnahrung tritt also eine deutliche Einwirkung 
auf die Harn- und Eiweissausscheidung durch das rohe Hühnereiweiss 
hervor, und da diese beiden Vorgänge sich in den Knäueln abspielen, 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Einwirkung der Albuminate auf die Tbäligkeit der Niere. 135 

so ist aus diesen Versuchsreihen zu schlossen, dass das rohe Hühner- 
eiweiss in diesem Falle eine Gefahr für diese Nierengobiote in sich trug. 
Hühnerciweiss ist im Harn niemals vorhanden gewesen. Es ist von 
Interesse, zu wissen, dass der Patient trotz consequcnt durchgeführtcr 
stickstoffarmer Ernährung später an Urämie zu Grunde ging. 

8. Chronischo parenchymatöse Nephritis. 

Ein 34 Jahre alter Mann zeigt alle klinischen Symptome der chro¬ 
nischen parenchymatösen Nephritis, welche noch nicht wesentlich in die 
Form der sccundärcn Schrumpfniere übergegangen ist. Der Appetit ist 
befriedigend; Morgens trinkt Patient 250 ccm dünnen Thceaufguss, gegen 
Abend dassclbo Quantum mit jo 50 g Brod; Mittags verspeist er 400 g 
Fleisch und 30 g Brod mit 150 g Kartoffeln und 150 ccm Milch, so 
dass Patient in seiner Nahrung 16,42 g Stickstoff zu sich nimmt. Diese 
Nahrung goniesst Patient schon längere Zeit; während derselben setzt 
sich der Harn in folgender Ordnung zusammen. 


Tabello XVIII. 


1 1 

Harn- 

meDge. 

Spec.Gw. 

G 

<V 

B 

g 

_Q 

< 

1 

O 

cn 

^5 

_o 

CO 

Harn¬ 

säure. 

B 

Xi 'rt 

O R 

Schwefel¬ 

säure. 

m 

HB 

ESm 

Stickstoff 
im Kotb 

Stickstoff 
in Harn 
u. Koth. 

Stickstoff- 

Differenz. 

1. 

2 

650 

600 

1034 

1034 

24,53 

23,89 

14,11 

13,04 

0,31 

0,28 

8,43 

8,11 

1.12 

1,06 

2,03 

1,89 

0,80 

0,97 

14,91 

14,01 

i 

1 —1,51 

-2,41 


Diese Zahlen zeigen, dass die Thätigkeit der Niere ungemein dar¬ 
niederliegt und dass es sich um eine bedeutende Erkrankung des ge- 
sammten Nierenapparates und aller seiner Bestandtheile handelt. Im 
weiteren Verlauf dieses Falles wird sich zeigen, dass die Stickstoff¬ 
ziffer des Harns nicht auf einem Ansatz von Körpermaterial beruht, 
sondern auf einer Störung der Nierenthätigkcit. Der Stickstoffgchalt 
des Kothes zeigt, dass die Ausnutzung der Nahrungsmittel hinreichend 
ist, dass also die Verdauung prompt sich vollzieht. 

Diese Nahrung wurde zunächst während dreier Tage durch die Ver¬ 
abreichung von rohen Hühnereiern ersetzt, welche 16,15 g Stick¬ 
stoff enthalten. Der Harn liefert folgende Tabelle: 


Tabelle XIX. 


u 

ft 

H 

Harn- 

menge. 

Spec.Gw. 

R 

«I 

B 

a 

X* 

< 

d 

o 

i n 

00 

Harn¬ 

säure. 

Chlor¬ 

natrium. 

2 

g 6 

*- 

3 

o :aS 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth 

Stickstoff 

zusamm. 

Differenz. 

l. 

1 600 

1034 

23,89 

13,04 

0,28 

8.11 

1,06 

1,89 

0,97 

14,01 1 

-2,41 

2 . 

1 650 

1036 

24,36 

13,61 

0,31 

8,14 

1,13 

1,91 

0,88 

14,49 

— 1,66 

3. 

500 

1040 

28.94 

11,19 

0,26 

7.91 

1,03 

1,64 

0,73 

11,82 

— 4,33 

4. 

430 

1044 

31,93 

10,96 

0,24 

7,86 

1,01 

1,59 

0,53 

11,49 

— 4,66 

5. 

520 

1033 

26,12 

1 1,34 

0,31 

8,14 

1,45 

2,01 

0,90 

12,24 

— 3.91 

6 . 

600 

1026 

24,55 

12,52 

0,34 

8 20 

1,39 

1,79 

1,0 

13,52 

-2,63 

7. 

630 

1025 

23,16 

13,43 

0,36 

8,24 

1,26 

1,63 

1,0 

14,43 

-1,72 
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Die gewonnenen Zahlen, in einer Carve aafgezeichnet, erleichtern 
die Uebersicht. Aufgezeichnet ist der Harnstickstoff, das Harnwasser und 
die Ei weissmenge. 


Figur IV. 

Hftrnstickstoff. Albanien. Mummende. 

14,0 34 750 


13,5 32 700 


13,0 30 650 


12.5 23 600 


12,0 26 550 


11,5 24 500 


11,0 22 450 


10,5 20 400 

Es fällt sofort der grosse Unterschied in die Augen, welcher die 
Albumin uriecurven auszeichnet, während alle anderen Ausscheidungen — 
denn auch die Salze folgen dem Verhalten des Harnwassers und Stick¬ 
stoffes — während der Verabreichung des rohen Hühnereiweisses einen 
Abfall ihrer Menge erleiden, erfährt die Eiweisslinie einen raschen 
und kräftigen Anstieg: gerade wenn die übrigen Harnbestandtheile ihr 
Minimum erreichen, ist sie auf ihrem Maxiraum angelangt. Gemeinsam 
wie das Harnwasser, der Harnstoff und die Salze sinken während der 
drei Versuchstage, steigen sie unmittelbar nach den Tagen wieder zu 
ihrem ursprünglichen Werthe an. Fassen wir zunächst die Thatsache in 
das Auge, dass das Harnwasser und die Harnsalze eine Verminderung 
beträchtlicher Art erfahren, so lässt sich hieraus ersehen, dass diejenigen 
Gebiete der Niere, in welchen gerade diese beiden Bestandtheile aus¬ 
geschieden werden, offenbar in schwerer Weise geschädigt sind; die Wasscr- 
einverleibung in den Körper war annähernd die nämliche geblieben und 
auch die Salzmengen waren nicht so geändert worden, dass ihr Werth 
in der Ausscheidung hätte vermindert sein müssen; es lehrt aber auch. 
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die Kurve am folgenden Tage mit zweifelloser Sicherheit, dass die 
specißschcn Knäuelepithelien ihre Thätigkeit vielfach einstellen bei dieser 
Ernährung mit rohem Hühnereiweiss; denn als die gewöhnliche Nahrung 
wieder in ihr Recht trat, werden die Epithelien wieder leistungsfähiger, 
sie scheiden mehr Wasser aus und sie entleeren Salze im Ueberschuss, 
so dass wir wohl anzunehmen berechtigt sind, es wurden die Salze ge¬ 
bildet, aber die Nieren vermochten sie uicht auszuscheiden, also keine 
Hemmung in der Bildung, sondern eine Zurückhaltung der fertigen, 
harnfähigen Salze; als das Hinderniss fällt und die Glomerulusepithelien 
ihre Fähigkeit wiedergewonnen haben, steigt die Harnmenge und steigen 
die Salze, wobei wir finden, dass die Harnsäure um 10,7 pCt. und die 
Schwefelsäure um 36,8 pCt. ihren Werth des normalen Tages über¬ 
schreiten, die Phosphorsäure um 6,3 pCt., so dass es klar ist, dass die 
Salze im Körper zurück behalten wurden; ziemlich rasch ist der Anfängs- 
werth wieder erreicht. Also allen gemeinsam ist die Retention im 
1. Theil der Kurve, die vermehrte Ausscheidung im 2. Theil 
und die schliessliche Ruhe auf dem Mittelwerth. Was nun den 
Harnstoff anlangt, so erleidet er eine Verminderung, vielleicht zum Theil, 
weil die verminderte Harnfluth der Ausscheidung ungünstig ist, zum 
Theil aber durch die Störung der Thätigkeit der Niere selbst. Die 
grösste Veränderung erleidet die Eiweissausscheidung, sie erfährt einen 
Zuwachs von 8,04 g gegenüber dem Anfangswerth von 23,89 g; dadurch 
wird der ursprüngliche Procentgehalt von 3,98 bei 600 ccm Harn ver¬ 
ändert in 7,4 pCt. bei 430 ccm Harn. Die Eiweissausscheidung bleibt 
auch in den Tagen nach den drei Beobachtungstagen sehr hoch, aber 
sie vermindert sich stetig und am 4. Tage nachher ist die vermehrte 
Ausscheidung vorüber. Zwei Thatsachcn folgen also aus diesen Kurven: 
zunächst die Thatsache der Vermehrung der Albuminurie und 2. 
die Thatsache der Verminderung des Harnwassers, der Harn¬ 
salze und des Harnstoffes unter dem Einfluss der Ernährung mit 
rohen Eiern: es muss also in solcher Ernährung ein beträchtliches, 
schädigendes Moment liegen, da eine Verletzung des gesammten Nieren¬ 
apparates offenkundig ist. Betroffen sind die Epithelien der Glomeruli, 
sie sterben in grossen Mengen ab oder nähern sich einer todten Membran 
dadurch, dass sie gelähmt erscheinen, so dass sie Albumen in grösseren 
Massen durchtreten lassen; je mehr Albumen austritt, um so schwerer 
muss das Epithel geschädigt sein und um so weniger kann es seiner 
activen Thätigkeit der Harnwasser- und Harnsalzausscheidung genügen, 
so dass also in diesem Falle die Steigerung der Albumenausscheidung 
Hand in Hand geht mit dem Sinken des Harnes und der Salze. Die 
Harnstoffausscheidung wird hierdurch ungemein beeinflusst, da durch die 
Zurückhaltung des Harnwassers die proccntischc Zusammensetzung des 
Blutes an Harnstoff ein geringerer ist, so dass also das Blut oder die 
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Harnstofflösung, welche die Stäbchcnepithelien der gewundenen Harn¬ 
kanälchen erreicht und passirt, weniger concentrirt ist und dadurch ver¬ 
minderte Ausscheidung bedingt; denn um so reichlicher scheiden die 
normalen Stäbchcnepithelien Harnstoff aus, je conccntrirtcr die Harnstoff¬ 
lösung ist, welche an sic hcrautritt. Kommt dann die Thatsache hinzu, 
dass die Kanalepithclien offenbar durch die Nierenentzündung erkrankt 
sind und dass die erkrankten Epithclicn nicht im Stande sein können, 
soviel Harnstoff auszuscheiden, als dom jeweiligen Conccntrationsgrad 
des Blutes entspricht, so sind die Schwäche und Erkrankung der 
Stäbchenepithelien im Vorein mit dor Ansammlung des Harnwassers und 
dadurch bedingter Verdünnung der Harnstofflösung im Blute im Stande 
zu erklären, weshalb der Harnstoffgehalt des Harns heruntergesetzt ist. 
Aber auch direct liess sich das Absterben der Nierenepithelien nach- 
weisen, die starken Anhäufungen von Nierenepithelien und Epithel- 
cylindern im Harn spricht dafür, dass eine erhebliche Schädigung dor Epi- 
thelien vorlag. Der Körper wurde sehr wenig tangirt: die Temperatur 
blieb normal, ausser Hungergefühl belästigte den Patienten nichts. Die 
Untersuchung des Cireulationsapparates zeigte, dass das Herz eine 
geringe Beschleunigung seiner Thätigkeit erfuhr, indem die Zahl seiner 
Contractionen auf 82 im Durchschnitt stieg, während sonst die Zahl nie 
über 72 — 74 Pulse herausging. Die Pulswelle, welche früher einen 
Druck von 100—110 ergab, wies 130—J40 mm nach; dementsprechend 
trat die Rückstosselevation schwächer in der Pulscurvo hervor und 
wurden die Elasticitätsschwankungen deutlicher. Die Schädigung der 
Nieren durch das rohe Hühnereiweiss war keine andauernde: rasch 
traten die gewöhnlichen Ausscheidungen wieder ein, bald auch sind die 
Formelemente im Harn vermindert; rothe Blutzellen kamen im Harn nicht 
vor, so dass ein acuter Nachschub erheblicher Art im Verlauf der chro¬ 
nischen Nierenentzündung auszuschliessen ist; Blutfarbstoff war im Harn 
nicht vorhanden. 

Es wird aber die Sicherheit des Beweises für die Schädlichkeit des 
rohen Hühnereiweisses dadurch gestärkt, dass in einer späteren Versuchs¬ 
reihe an dem nämlichen Patienten dieselbe Anzahl Hühnereier in coagu- 
lirtem Zustande als Ernährung angewandt werden; die Harn-Unter¬ 
suchung zeigt dabei das uniforme Resultat, dass unter dieser Ernährung 
keine Schädigung der Nieren stattfand. 

9. Stauungsnicre. 

Der Patient, welcher 47 Jahre alt ist, leidet an einer nicht com- 
pensirten Mitralinsuffieicuz. Die Ernährung besteht aus 200 g Fleisch, 
200 g Kartoffeln, 100 g Brod mit 8,88 Stickstoff in toto; ausser¬ 
dem trinkt Patient Morgens und Abends 100 g Wasser; mehr Nahrung 
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verweigert Patient. Dabei verhält sich die Harnzusammensetzung wie 
Tabelle XX. zeigt. 

Tabelle XX. 


H 

Harn¬ 

menge. 

Spec.Gw. 

Albamen. 

ttä 

o 

CO 

.2 

‘-£2 

CO 

g s 

s » 

a w 

ä 

La 
-2 M 

3 'S 

ü G 

2 

S * 

•e *“• 

•o 

« t c*5 

CO CA 

Phosphor- 

saure. 

Stickstoff 
im Kotb. 

2 §3 

o 

ÜQ 1 E 

Differenz 
des Stick¬ 
stoffs. 

1. 

2. 

800 

780 

1024 

1021 

4,21 

4,16 

9,09 

9,48 

0,41 

0,38 

10,91 

10,85 

1,43 

1,40 

1,36 

1,31 

1,10 

0,92 

11,09 

10,40 

+2.21 
+ 1,52 


Die Harnmenge ist also vermindert, das speoifischo Gewicht erhöht, 
die Eiweissausscheidung gering, die Salzausfuhr nicht erschwert, dagegen 
wird im Harne erheblich mehr Stickstoff ausgeschioden, als die ge- 
sammte Nahrung enthält. Die Ursache dieser vermehrten Stickstoff¬ 
ausscheidung dürfte wohl ihre Erklärung in der bestehenden Dyspnoe 
finden, ein Vorgang, welcher in der rühmlich bekannten Arbeit von 
A. Fraenkel 1 ) und Fleischer-Penzoldt 2 ) seine Begründung findet. 
Fieber besteht nicht, der Patient liegt ruhig zu Bett. Die Harnzahl 
ist schon lange Zeit gering und der Harnstoffwerth trotzdem relativ 
hoch, so dass man eine plötzliche Ausfuhr angestauten Harnstoffes aus- 
schiiessen muss. 

Die mikroskopische Untersuchung des dunklen, sauren Harnes zeigt 
spärliche, schmale, homogene, durchsichtige Cylinder, mit einzelnen ver¬ 
fetteten Epithelien bedeckt, massig viele einzelne Epithelien und viele 
saure harnsaure Natronsalze. Der Puls ist sehr klein, der Manometor- 
werth der Radialis ist nur 70, die Herzaction schlecht, die einzelnen 
Contractionen unter einander in jeder Beziehung ungleich. 

Weil dieser Patient mehr Stickstoff ausschied, als er aufnahm, so 
lag der Gedanke nahe, ihm eine stickstoffreichere Nahrung zu geben; 
dazu eignet sich für meine Bestrebungen der Zusatz von Eiern. Ich liess 
deshalb Morgens und Abends je ein weich geronnenes Ei nehmen 
und zum Mittag zwei solcher unter die Kartoffeln mischen; dadurch 
stieg der Stickstoffgehalt der Nahrung auf 12,83 g N. 

Der Versuch erstreckt sich über zwei Tage (Tag 2 und 3) und 
liefert die 


1) A. Fraenkel, Ueber den Einfluss verminderter Sauerstoffzufuhr zu den 
Geweben auf den Eiweisszerfall im Thierkörpor. Vircbow’s Archiv. 1876. Bd. 67. 
S. 272. 

2) Fleischer und Penzoldt, Experimentelle Beiträge zur Pathologie des 
Stoffwechsels mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses von Respirationsstö¬ 
rungen. Virchow’s Archiv. 1882. Bd. 87. S. 210. 
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Tabelle XXI. 


ÖD 

H 

Harn¬ 

menge. 

Spec Gw. 

AlbumeD. 

Stickstoff. 

Harn¬ 

säure. 

Cblor- 

natriura. 

Schwefel¬ 

säure. 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth 

1 se 

S-s p 

Stickstoff- 

Differenz. 

1. 

780 

1021 

4.16 

9,48 

0,38 

10,85 

1,40 

1,31 

0,92 

10,40 

+ 1,52 

2. 

800 

1026 

5,02 

13,83 

0,53 

11,12 

1.58 

1,62 

087 

14,70 

+ 1.87 

3. 

780 

1028 

5,69 

12 43 

0,51 

11,06 

1,47 

1,53 

1.14 

13,57 

+0,74 

4. 

760 

1019 

4,00 

9,29 

0,42 

10.91 

1,46 

1,39 

0,99 

10,38 

+2,50 


Aus dieser Tabelle geht hervor, dass das Harnwasser keine Ver¬ 
änderung erlitt, dass die Stickstoffmengc anstieg, aber dennoch viel mehr 
Stickstoff im Harne ausgeschieden wurde, als die Nahrung enthielt. Die 
Eiweissausscheidung im Harne ist während der eiweissreichen Nah¬ 
rung grösser, so dass es sich nicht von der Hand weisen lässt, dass 
die ei weissreichere Kost bei diesem Patienten oine nicht unwesentliche 
Steigerung der Albuminurie zur Folge hatte. Der Blutdruck während 
des Versuches betrug 100 mm. 

Die Versuche, mit rohen Eiern allein die Ernährung zu leisten, 
gestalteten sich bei diesem Patienten in einer Reihe zu einem brauch¬ 
baren Resultate. Der Patient trank Morgens und Abends je 2 roho 
Eier und Mittags 5 Stück; daneben trank er Abends und Morgens je 
100 ccm Wasser; zusammen nahm der Patient 8,90 g Stickstoff in seiner 
Nahrung ein. Die Harnzusammensetzung ist ersichtlich in der 

Tabelle XXII. 


b£ 

H 

Harn¬ 

menge. 

£ 

q 

o 

<t> 

O. 

w 

Albumen. 

Stickstoff 

Harn¬ 

säure. 

Chlor¬ 

natrium. 

Schwefel¬ 

säure. 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth. 

Stickstoff 
in Harn 
u. Koth. 

Differenz 

1. 

800 

1021 

3 9S 

8,94 

0,34 

10,79 

1,33 

1,48 

i,u 

10,05 

+ 1,17 

2. 

690 

1017 

5,45 

6,14 

0,26 

10,48 

1,15 

1,22 

2,99 

9,13 

+ 0,23 

3 

780 

1024 

7,12 

8,54 

0,29 

10,61 

1,18 

1,35 

1,23 

9,77 

+0,89 

4. 

820 

1019 

4,16 

8.29 

0,37 

10,63 

1,21 

1,39 

0,63 

S,92 

+0.04 


Zunächst sehen wir eine Abnahme der Harnmenge, der Harn¬ 
salze und des Stickstoffes in demjenigen Zeitabschnitte, welcher der 
Verabreichung der rohen Eier entspricht (Tag No. 2); es würde aber ein 
Fehler sein, wenn man hierbei an eine Behinderung der Harnstoffausschei¬ 
dung oder an einen Ansatz von Körpermaterial denken würde; denn es 
lehrt die Analyso der Fäces, dass die niedrige Stickstoffzahl des Harnes 
dadurch bedingt wurde, dass die Ausnutzung des rohen Hühnereies im 
Darmcanal eine schlechte war; es fanden sich im Kothe, welcher 
zu diesem Tage gehörte, 2,99 g Stickstoff, so dass also von den ein¬ 
geführten 8,90 g höchstens 5,91 g Stickstoff zur Resorption gelangten. 
Dadurch sehen wir wiederum, dass es unerlässlich ist, um sich vor 
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Trugschlüssen zu sichern, die Kothanalyso vorzunehmen; denn in 
Wirklichkeit also ist die Harnstoffabnahme zur Zeit der Ernährung mit 
rohem Hühnereiweiss nicht auf einer erneuten Functionsstörung der 
Nieren beruhend; von einer Retention des Harnstoffes kann keine Rede 
sein, weil im Harne 0,23 g N mehr ausgeschieden wird, als im günstig¬ 
sten Falle zur Resorption kam. Was Für den Harnstoff gilt, hat auch 
Geltung für das Harnwasser unJ die Salze; cs wurde weniger resorbirt; 
der Stuhl, welcher sonst ziemlich fest und wohlgcformt ist, wird an 
diesem Tage weich und breiig entleert und beträgt, frisch entleert, 215 g, 
während der sonst entleerte Koth höchstens bis an 120 g im feuchten 
Zustande reichte. Um so auffallender bei der geringen Resorption der 
Nahrung ist die Ausscheidung des Albumen: es nimmt rasch zu, 
und beträchtlich bleibt die Entleerung nicht nur am Versuchstage, son¬ 
dern sie steigt noch mehr am Tage darauf, und erst bis zu dem Ende 
des nächstfolgenden Tages sinkt der Werth zur Anfangsgrösse herunter: 
cs handelt sich demnach um eine ziemlich lange anhaltende Veränderung 
in den Nieren, welche im Gefolge der Ernährung mit rohem Hühner¬ 
eiweiss statthatte; dass cs nur mit der Ernährung durch rohes Hühner¬ 
ei woiss zusammenhing, konnte ich dadurch beweisen, dass, wenn ich 
weichgekochte Eier verabreichte, der Harn keine Veränderung zeigte. 
Dem Einwurf, dass mehr Eiwciss ausgeschieden werden musste, weil 
nur ein Theil der Nahrung zur Resorption kam und somit die Nicrcn- 
epithelien mangelhaft ernährt wurden, dadurch in ihror Thätigkeit noch 
mehr heruntergesetzt sein mussten, konnte ich begegnen, indem ich die 
Menge des weich geronnenen Hühnereiweisses so sehr verringerte, dass 
ihr Werth tief unter dem Werthe des im obigen Versuche resorbirten 
rohen Hühnereiweisses stand: eine Steigerung der Albuminurie wurde 
nicht constatirt. Es muss also auch hier das Schädigende in der Be¬ 
schaffenheit des rohen Hühnereies gelegen sein. 

Bei diesem Patienten habe ich auch versucht, ob sich bei der An¬ 
wendung von secretionsanregenden Stoffen ein Einfluss äussern 
würde, aber ich habe in längeren Reihen keine Einwirkung bemerkt. 
Nun wird man allerdings die Verhältnisse der Stauungsniere nicht ohne 
Weiteres auf die Bedingungen einer echten Nephritis übertragen können; 
ich glaube aber, dass es erlaubt ist, aus dem Einen auf das Andere 
schliessen zu dürfen; denn bei lang bestehender Stauungsniere findet man 
nicht nur die charakteristischen Veränderungen an den Blutgefässen, 
sondern man sieht auch Trübungen und Verfettungen in den Nierenepi- 
thelien, wie man auch hyperplastische Vorgänge in dem interstitiellen 
Bindegewebe beobachten kann, so dass also Verhältnisse geschaffen 
werden, welche wenigstens an den Nierenepithelien allen Nierenentzün¬ 
dungen gemeinsam sind; sie sind es, welche für unsere klinischen Studien 
massgebend sind; können doch sogar bei der Stauungsniere die Harn- 
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canälchen in grosser Anzahl nach Verlust ihrer Epithelien in Folge 
mangelhafter Ernährung mit arteriellem Blute atrophisch zu Grunde 
gehen. Map darf deshalb sicherlich die erkrankten Epithelien der Stau¬ 
ungsniere in ihrer physiologischen Wirkung mit den erkrankten Epi¬ 
thelien der echten Nephritis in eine Reihe setzen. 

Eine Einwirkung auf das Herz liess sich nicht nachweisen. 


10. Chronische interstitielle Nephritis. 

Befallen ist ein Patient von 47 Jahren; die Erkrankung ist hoch¬ 
gradig mit grosser Herzhypertrophie und Retinitis Morbus Brightii. Die 
Ursache ist unbekannt. Die Ernährung des Mannes ist in den letzten 
Tagen zusammengesetzt aus 200 g Fleisch, 250 g Milch und 120 g Brod, 
so dass Patient im Ganzen 9,90 g Stickstoff einnimmt. Die Ausschei¬ 
dungen im Harne zeigen die Tage 1 und 2 in der folgenden Tabelle XXIII. 
Die Beobachtung bezweckt zunächst, den Eiweissgehalt der Nahrung 
durch rohe und weichgekochte Eier zu steigern, dann die Nahrung 
vollständig durch die ausschliessliche Ernährung mit coagulirtem Hühner- 
eiweiss einestheils und rohem Hühnereiweiss andererseits zu ersetzen. 
Die Tage 3, 4, 5 sind die Tage, an denen je 5 weichgekochte Eier zur 
Nahrung gesetzt wurden; 6 und 7 sind Tage mit gewöhnlicher Ernährung, 
8, 9 und 10 die Abschnitte mit'dem Zusatz von rohen Eiern und 11 
und 12 die folgenden Tage mit einfacher Ernährung. Der Zusatz der 
Eier erhöht den Stickstoffgehalt der Nahrung auf 14,84 g N. 


Tabelle XXIII. 


bC 

cd 

H 

Harn- 

menge. 

Spec.Gw. 

Albumen. 

Stickstoff. 

Harn¬ 

säure. 

Schwefel¬ 

säure. 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth. 

Stickstoff 
in Harn 
u Koth. 

Stickstoff- 

Differenz. 

1. 

2680 

1009 

3,12 

8,03 

0,40 

2,22 

3,16 

0,96 

8,99 

—0,01 

2. 

2610 

1009 

3.23 

7,86 

0,39 

2,20 

3.11 

1,12 

8,98 

—0,92 

3. 

2700 

1012 

3,05 

13,40 

0,54 

2,51 

3,37 

1,32 

14,72 

—0,12 

4. 

2630 

1010 

2,54 

13,0G 

0,52 

2,49 

3,31 

1,24 

14,30 

—0,54 

5. 

2720 

1011 

2.11 

13.36 

0,56 

2.51 

3,34 

1,52 

14,88 

+0,04 

6. 

2650 

1012 

2,96 

8,86 

0,46 

2,28 

3,20 

0,64 

9,50 

—0,40 

7. 

2610 

1010 

3,28 

8.75 

0,41 

2,23 

3,18 

0,76 

9,51 

—0,39 

8 

2640 

1011 

3.31 

13,02 

0,52 

2,47 

3,34 

lo A Q 


-0,76 

9. 

2680 

1009 

3,02 

13,42 

0.57 

2,59 

3,41 

J2,43 


10. 

2800 

1010 

2,42 

13,81 

0,61 

2,73 

3,59 

1,26 

15,07 

+0,23 

11. 

2640 

1011 

3.00 

S,51 

0,43 

2,32 

3,21 

0,83 

9,34 

—0,50 

12. 

2590 

1009 

3,30 

8,44 

0,41 

2,30 

3,16 

0,99 

9,43 

-0,47 


Die folgende Curve erleichtert die Veranschaulichung des Harn¬ 
wassers, des Harnstoffes und des Eiweisses im Harne; es ist nicht noth- 
wendig, die Ausscheidung dor Salze aufzuzeichnen, sie folgen genau den 
Bewegungen des Harnwassers, wie die Tabelle XXIII. zeigt. 
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Diese Figur lehrt, dass die Tage, an welchen die ei weissreichere 
Kost ointrat (Tag 3, 4 und 5 einerseits und 8, 9, 10 andererseits), ein 
übereinstimmendes Resultat für Harnwasser und Harnstoffent¬ 
leerung liefern, von welchem die Alburaenziffer sich wesentlich unter¬ 
scheidet. YVährend nämlich die beiden ersten eine Steigerung erfahren, 
welche mit der Wiederverabreichung der gewöhnlichen Kost zu dem 
früheren Werthe zurückkehrt, sehen wir bei der Eiweissmeuge, dass 
an den Tagen der überreichen Eiweissernährung die Eiweissausscheidung 
im Harne sinkt, sie sinkt in dem einen Turnus von 3,23 auf 2,11 und 
in dem anderen Falle von 3,28 auf 2,42, also um 34,67 pCt. und 
26,22 pCt.; mit Aufhören der reicheren Eiweisszufuhr steigt die Eiweiss¬ 
ausscheidung innerhalb zweier Tage auf die anfängliche Grösse; es hat 
sich also um eine wirkliche Verminderung der Albuminurie ge¬ 
handelt, während die Harnentleerung und die Harnbestandtheile sonst 
eine Zunahme aufweisen. Es muss als Schlussfolgerung angenommen 
werden, dass bei dieser reicheren Eiweissnahrung die Epithelien nicht 
geschädigt wurden, sondern geradezu eine Kräftigung, eine Stärkung 
erfuhren; dadurch dass sie besser ernährt wurden, sind sie besser im 
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Stande, den Ei weissdurchtritt zu hindern; es hat also die ei weissreichere 
Nahrung eine Besserung der Nierenthätigkeit herbeigeführt, insofern als 
wir die Eiweissausscheidung im Harne für einen treffenden Massstab für 
das Befinden der Nieren halten können. Es würde demnach diese Beob¬ 
achtung im Einklang stehen mit der Veröffentlichung von Schreiber 
und Sehrwald und in schroffem Gegensatz zu den Mittheilungen 
Scmraola’s, welcher als allgemein gültig den Satz aufstellt, dass 
durch eine stickstoffreichere Ernährung die Eiweissausscheidung innerhalb 
24 Stunden verdoppelt und verdreifacht werde. Aus den Stickstoff¬ 
bestimmungen des Kothes geht hervor, dass die Ausnutzung der weich¬ 
gekochten Eier neben der Nahrung verabreicht eine bessere ist als die 
Ausnutzung der rohen Eier. Diese geringere Aufnahme des Eiweisscs 
aus den rohen Eiern macht sich auch in der Harnuntersuchung geltend: 
die Eiweissausscheidung im Zeitabschnitt der Ernährung mit rohem 
Hühnereiweiss neben der Kost nimmt nicht so sehr ab als bei den 
besser verdauten weicheoagulirten Eiern. 

Diese Wahrnehmung machte es zur Nothwendigkeit, die eiweiss- 
rcichcre Ernährung fortzusetzen; ich Hess deshalb die Nahrung 
durch den täglichen Zusatz von 100 g Fleisch und zwei weich¬ 
gekochten Eiern steigern, so dass eine Stickstoffsteigerung um 5,3C> g 
.stattfand. 

Die Eiweissmenge ist aufgezeichnet in der Fig. 6, welche zehn Tage 
umfasst; die Albumenmenge sinkt stetig herunter, bis unter 2 g 
in 24 Stunden; aber dabei stellt sich heraus, dass ein vollkommenes 
Verschwinden nicht eintritt, dass die Albumenausscheidung in diesem 
Falle eino Grenze fand, welche sie nicht überschreiten kann. 

Am 11. und 12. Tage liess ich die Zuthaten weg und noch an dem 
selbigen Tage begann die Eiweissausscheidung zu steigen. Während der 
eiweissreicheren Ernährung waren der Puls und das Herz mässig ver¬ 
ändert; die Herzkraft hatte sich gehoben, das Arterienrohr mohr ge¬ 
spannt, doch wurden die sphygmomanometrischen Wertho nur wenig ge¬ 
hoben, von 100 auf 120 mm; subjectiv fühlte sich Patient weit wohler 
und kräftiger. 

Es liess sich bei diesem Patienten prüfen, wie sich die ausschliess¬ 
liche reiche Ernährung mit weichgekochtem und rohem Hühner¬ 
ei woiss verhielt. Es ist nicht nothwendig, besonders die Zahlen anzu¬ 
führen, welche die Einwirkung des weichgekochten Hühnereies 
documentiren; sie ergeben nichts Anderes, als was die Fig. 5 darstellt, 
also keine Steigerung der Albuminurie, vielmehr eine Abnahme 
des Albumcn im Harne, mithin keine Störung in der Nierenthätig¬ 
keit, ebenso auch keine Störung in der Cireulationssphäre; eine Schädi¬ 
gung der Nierenepithelien schloss auch die Harnmikroskopie aus. 
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Abweichend von dieser Ernährungsart verhalten sich die Werthe, 
welche die ausschliessliche Ernährung mit rohem Hühner- 
eiwciss lieferte. Ich gab zunächst auser 250 g Wasser Morgens und 
Abends je 2, Mittags 6 Hühnereier, roh und flüssig, welche 9,89 g Stick¬ 
stoff enthielten, also im Ganzen gerade so viel Stickstoff in der Nah¬ 
rung, wie in dem obigen Nährmaterial. Dabei ergab sich folgende Zu¬ 
sammenstellung: 


Tabelle XXIV. 


ii 

cd 

H 

. 

P * 

P 

«J V 

a s 

Spec.Gw. 

Albumen. 

Harn¬ 

stoff. 

Harn¬ 

säure. 

Phosphor¬ 

säure. 

Stickstoff 
im Koth. 

Stickstoff 

in Harn 
u. Koth. 

Stickstoff- 

Differenz 

Don. 

2400 

1008 

3,38 

i 

17,67 

0,41 

3.28 

i,n 

9,35 

—0,55 

1. 

2G00 

1009 

3,40 

18,91 

0,50 

3,33 

0,99 

9,81 

-0,08 

2. 

2570 

! 1010 

3,30 

18,29 

0,47 

3,31 

1,26 

9,79 

—0,10 

3. 

2200 

1019 

4,86 

14,13 

0,24 

3,06 

0,81 

7,50 

—2,39 

4. 

1810 

1021 

5,42 

12,64 

0,21 

3,01 

1,22 

0,88 

—3,01 

5. 

2900 

1014 

3,47 

20,19 

0,59 

3,49 

0,63 

10,98 

+ 1.08 

6. 

2700 j 

i 

1009 

3,40 

18,18 

0,48 

3,36 

0,87 

9,35 

-0,55 
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Am 1. und 2. Tage des Versuches trat keine Aenderung demnach 
ein, am 3. Tage aber begann die Eiweissausscheidung zu steigen 
und ebenso am 4. Tage, dem letzten Tage der ausschliesslichen Ernäh¬ 
rung mit rohem Hühnereiweiss; an beiden Tagen sind Albumosen im 
Harne nachzuweisen. Der Harnstoff und die Harnsalze sind Anfangs 
unverändert, dann aber beginnen die Harnstoffmenge, das Harn¬ 
wasser und die Harnsalze stark zu sinken, also gerade umgekehrt 
wie das Verhalten der Albuminurie. Die Uebersieht erleichtert sehr die 
folgende Figur. 


Figur VII. 

Harn* Albu- Harn¬ 
stoff*. men. menge. 



Aus beiden geht hervor, dass am 3. Tage der Ernährung mit rohem 
Hühnereiweiss die gesammte Function der Nieren geschädigt wird. Die 
Ausscheidung nimmt ab, die Epithelien erlahmen, Eiweiss tritt in ver¬ 
mehrter Menge durch; auch hier handelt es sich nicht um eine Be¬ 
hinderung in der Bildung des Harnstoffes, sondern um eine Reten¬ 
tion des fertigen Harnstoffes und der harnfähigen Salze. Denn 
es wird in der Folge mehr Stickstoff durch den Harn allein entleert, 
als der gesammten einfachen Ernährung entspricht; ebenso steigt das 
Harnwasser beträchtlich über die Durchschnittszahl, als die gewöhnliche 
Nahrung wieder an die Reihe kam. Während diese Producte in der 
Ausscheidung behindert sind, steigt die Eiweissmenge im Harn; sie fällt, 
sobald die obige Nahrung verordnet wird. Es folgt also klar, dass 
diese Abweichung mit der Verabreichung des rohen Hühnereiweisses im 
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Zusammenhang stehen muss: das gesammte Nierencpithel ist vorüber¬ 
gehend geschädigt; je mehr Epithelien ihren Dienst einstellen, um so 
weniger fordern sie den activen Theil ihrer Thätigkeit, die Ausscheidung 
des Harnwassers und der harnfähigen Salze; die Harnwasserstauung be¬ 
wirkt eine dünnere Harnstofflösung im Blute, so dass weniger Harnstoff 
ausgeschieden wird, aber wohl auch deshalb, weil direct die Canälchen- 
epithelien lädirt werden; je mehr die Epithelien der Glomeruli ermatten, 
um so durchlässiger werden sie für Eiweiss. Beachtenswerth ist das 
Verhalten des Herzens; der Blutdruck stieg erheblich, die Blut¬ 
geschwindigkeit erfuhr einen Zuwachs, die Herzarbeit wurde ver¬ 
mehrt, aber trotz aller compensatorischen Bestrebungen des Körpers 
konnte die Harnmenge nicht gesteigert werden, sie sank vielmehr, weil' 
sowohl das Herz an der Grenze seiner Leistungsfähigkeit angelangt war, als 
auch weil so viele Epithelien zerstört und arbeitsunfähig gemacht waren, 
dass eine rasche Ueberwindung überhaupt unmöglich war. Ein besönderer 
Werth ist darauf zu legen, dass erst am 3. Tage der Hühnereiweissernäh¬ 
rung die Albuminurie steigt, Albumosurie auftritt und die anderen Störungen 
folgen. In den beiden ersten Tagen wohnt dem rohen Eiweiss Reiz genug 
inne, um die Secrction der Verdauungssäfte anzuregen, so dass seine 
Umwandlung stattfinden konnte. Die an und für sich reizlose Masse wird 
auf die Dauer nicht mehr für die Anspornung zur Verdauung genügen; 
es bildet sich ein kräftigeres Verlangen des Organismus nach Nahrung 
aus, und in dieser Steigerung, die mit dem wirklichen Hungerzustande 
in vielen Punkten harmonirt, liegt die Gefahr, dass unverdautes oder 
unvollständig verdautes Hühnereiweiss zur Resorption gelangt; bemer- 
kenswerth ist dabei, dass solche geringe Mengen von unverdautem 
Hühnereiweiss — denn es kann sich nur um geringe Mengen handeln 
— solch grosse Wirkungen hervorrufen; das Vorkommen und die Wirk¬ 
lichkeit hat Stokvis bewiesen. Es summiren sich wohl hier die Schä¬ 
digungen des rohen Hühnereiweisses und der Eiweissstoffwechselproducte. 

Die von mir unternommenen Versuche, die Reizlosigkeit des 
rohen Hühnereiweisses durch Anwendung der früher benannten Mittel zu 
ersetzen, ergaben kein brauchbares Resultat; nur der Zusatz von Koch¬ 
salz steigerte die Ausscheidung des Harnwassers und des Harn¬ 
stoffes und bewirkte weiterhin, dass die Albuminurie nur unwesent¬ 
lich gesteigert wurde; aber dieses traf nicht so regelmässig bei diesem 
Patienten zu, dass ich hieraus einen vollgültigen Schluss zu ziehen 
mich für berechtigt halte. 

Ausser diesen Patienten, deren Beobachtungsergebniss ich ausführ¬ 
licher mitgetheilt habe, prüfte ich noch achtzehn andere.Leute mit den ver¬ 
schiedensten Nierenkrankheiten, aber sie lieferten alle keine sicheren 
Resultate; sie reagirten sämmtlich mehr oder weniger auf die eiweiss¬ 
reichere und eiweissärmero Ernährung wie auf die ausschliessliche Be- 

10 * 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



148 


J. PRIOR, 


köstigung mit rohem Hühnereiweiss, aber die Versuche scheiterten oft 
deshalb, weil die nothwendige längere Beobachtung unmöglich wurde 
oder die Beobachtung durch bestehende Verdauungsträgheit zu sehr un¬ 
gewiss war, oder aber es ging die Einwirkung der verschiedenen Er¬ 
nährungsarten nicht über die. Andeutung einer Beeinflussung heraus. 


VI. Schlussfolgerungen. 

Die strenge Durchführung der Milchernährung bei Entzündungen 
der Nieren ist in einer Anzahl von Erkrankungen eine vorzügliche Be¬ 
handlungsmethode, wie der Fall 4 lehrt; es mindert sich und schwindet 
schliesslich die Albumenausscheidung im Harne, während bei dem näm¬ 
lichen Patienten die entsprechende Fleischnahrung eine Steigerung der 
Eiweissmenge im Harne hervorruft. In einer anderen Anzahl von Er¬ 
krankungen macht es für die Eiweissausscheidung keinen Unterschied, 
ob die Ernährung vorwiegend mit Milch oder mit Fleisch geschieht 
(Fall 1, 2, 3); im Fallo 1 fällt die Eiweissmcngo im Harne zur Zeit 
der Flcischnahrung bedeutend, während das Bestreben der Abheilung der 
vorliegenden Scharlachnephritis während der Milchdiät langsamer voran¬ 
schreitet. 

Rohes Hühnerei weiss gesunden Kaninchen, Meerschweinchen und 
Hunden subcutan oder intravenös cinverleibt, führt zur Albu¬ 
minurie. Die einzelnen Thiero verhalten sich unter einander verschieden. 
Dieselbe Quantität rohen Hühnereiweisses subcutan injicirt, ruft nicht 
immer Eiweissharnen hervor. Die im Harne ausgeschiedene Eiweiss- 
mengo ist sehr häufig grösser als die eingoführte. Bei sub- 
cutaner Einverleibung, welche in 130 Einzelversuchen 78mal Albu¬ 
minurie lieferte, haben die Meerschweinchen stets schon in den ersten Stun¬ 
den Albuminurie, welche im Durchschnitt 26 Stundon andauert; bei 
Kaninchen dauert die Eiweissausscheidung zwischen drei Stunden und 
vier Tagen, im Mittel 30 Stunden. Beide Thierarten fiebern nicht. 
Hühnereiweiss war unter 85 Einzel versuchen 4 mal im Harne nachzu¬ 
weisen und 3mal waren Albumosen neben der einfachen Albuminurie. 
Beim Hunde macht sich auch eine individuelle Verschiedenheit bemerk¬ 
bar, welche nicht von dem Verhältnis des Körpergewichtes des Thieros 
zu der eingespritzten Eiweissmenge abhängig ist. Bei einem Hunde 
beginnt die Albuminurie nach •/., Stunde, erreicht nach 3 Stunden ihren 
Höhepunkt und dauert 49 Stunden, bei einem anderen Hunde tritt Eiweiss 
im Harne auf nach l l / 2 Stunden und dauert etwa 36 Stunden; im Harne 
sind Nierenepithelien, theilweise fettig degenerirt. Bei den Hunden ist 
sechsmal unter 45 Einzelversuchen die Eiweissausscheidung im Harne 
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grösser als die Einverleibung. Der Nachweis von Propepton giebt fünf¬ 
mal, von Hühncrciweiss neben Harneiwciss zweimal positive Resultate. 

Die intravenöse Einbringung ruft bei allen drei Thierarten 
regelmässig Albuminurie hervor. Unter 74 Einzel versuchen, welche 
Albuminurie hervorriefen, sind neunmal die Rcactionen auf Hühnereiwoiss 
ergiebig, Albumosuric ist keinmal nachzuweisen. Bei Kaninchen ist der 
Harn schon nach 15 Minuten ei weisshaltig und bleibt so für 5—6 Stunden. 
Bei Meerschweinchen tritt bisweilen schon nach 6 Minuten Eiweiss im Harne 
auf, stets in der ersten halben Stunde. Bei Hunden kann schon die 
Menge von */ 2 ccm leichte Trübung im Harne hervorrufen. Die entleerte 
Eiwcissmengo ist öfters grösser als die cingcspritzte. Die intra¬ 
venöse Einführung ruft eine stärkere Eiwcissausschcidung als die sub- 
cutane hervor. Die intravenöse Einbringung zeigt sehr häu6g im Harne 
Beimischung von Nicrcnopithcl, das bisweilen schwarz punc- 
tirt ist; cs kommen auch rothe Blutzöllen im Harne vor, welche als 
Schatten zu bezeichnen sind; cs ist der Fall bei 20 gesunden Ka¬ 
ninchen 4 mal, bei 20 Meerschweinchen 2 mal und 1 mal bei 29 Ver¬ 
suchen an gesunden Hunden. 

Die intravenöse Einverleibung ruft bei einem Hundeversucho neben 
der Albuminurie Hämoglobinurie hervor, so dass demnach diese Art 
der Einverleibung deletär auf die rothen Blutzellen wirken kann. 

Dieselbe Art der Einführung ruft Fieber hervor, welches bei den 
Kaninchen und Meerschweinchen mehrere Stunden anhält, ohne ihr All¬ 
gemeinbefinden zu trüben; bei den Hunden tritt auch Fieber ein, am 
höchsten bei dem Hunde mit Häraoglobinharnen: die Hämoglobinurie 
überdauerte das Fieber, die Albuminurie beide. 

Die Wirkungsart des subcutan einverleibten Hühnereiweisses ist 
die nämliche wie diejenige des intravenös oingeführten; der Unter¬ 
schied in der Wirkungsäusserung ist nur graduell, weil nur langsam 
und stets wenig Hühnereiweiss sich dem Blute zugesellt, wenn dasselbe 
subcutan eingespritzt ist, dasselbe wohl auch vor seinem Uebcrtritt in 
den Kreislauf chemisch verändert oder Veränderungen leichter zugäng¬ 
lich wird, wie die Albumosurie anzcigt; cs liegt Grund genug vor, zu 
vermuthen, dass die subcutane Injcction zu einer Hämoglobinämic Führen 
kann, welche durch die Thätigkcit der Milz und Leber nicht sich bis zur 
Hämoglobinurie entwickelt. In keinem Versuche bei solcher Anwendung 
blieb eine dauernde Niorenstörung zurück. 

Die mehrwöchentliche alltägliche subcutane Injcction ruft 
bei gesunden Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden Albuminurie, mehr¬ 
fach mit Hydrops verbunden, hervor, welche sehr bald vorschwindot, 
sowie die Einspritzung aufhört; es lässt sich ohne Weiteres also keine 
chronische Albuminurie auf solche Weise erzeugen; bei der Section 
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finden sich in den Nieren meiner Thiere geringe Trübung und fettige 
Degeneration der Nierenepithelien, keine wirkliche Entzündung. 

Coagulirtes Hühnereiweiss neben der gewöhnlichen Nahrung 
gesunden Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden einverleibt, führt 
als Regel nicht zu Albuminurie, zweimal aber tritt Albumosurie und 
Albuminurie auf; als ausschliessliche Ernährung angewandt hat 
cs denselben Effect, einmal bewirkt es einfache Albuminurie beim Hunde. 

Rohes Hühnereiweiss neben der Nahrung verabreicht, führt bei 
gesunden Thieren, selbst in grossen Quantitäten eingeführt, als Gesetz 
ausgedrückt, nicht zu Eiweissausscheidung im Harne, es kann aber eben¬ 
falls thatsächlich zur Albuminurie führen. 

Rohes Hühnereiweiss als ausschliessliche Ernährung an¬ 
gewandt und in grösseren Mengen einverleibt, führt relativ oft bei gesun¬ 
den Kaninchen zur Albuminurie; diese tritt um so sicherer ein, je länger 
das Thier hungert. Die Albuminurie kann schon eine Stunde nach der Ein¬ 
verleibung beginnen und 2 l / 2 Tage anhalten; im Harne können gequollene 
und verfettete Nierenepithelien reichlich nachzuweisen sein. Die einzelnen 
gleich alten und gleich schweren Thiere verhalten sich ungleich gegen¬ 
über der gleichen Hühnereiweissmenge; je länger das Thier hungert, 
um so weniger Eiermasse ist zur Erzielung der Albuminurie nothwendig. 
Die Meerschweinchen verhalten sich wie die Kaninchen. Das hungernde 
Thier als solches producirt k,ein Eiweiss. Bei Hunden führt die ausschliess¬ 
liche Ernährung mit rohen EJiern oftmals zur Albuminurie, welche eben¬ 
falls unter dem Einfluss der Hungerzeit und der Eierzahl steht; ein ein¬ 
zelnes Ei, auch während ausgesprochenen Hungerzustandes, führt nicht 
zu einer nachweisbaren Ei Weissausscheidung; grosse Quantitäten bewirken 
die Ausscheidung in kurzer Zeit, dabei sind reichliche Nierenepithelien 
im Harne nachweisbar. Eine einmalige sehr grosse Hühnereiweissmenge 
kann rasche Temperatursteigerung mit kritischem Abfall hervorrufen; in 
dem beobachteten Falle dauert die Albumenausscheidung mehr als drei 
Tage. Es ist möglich, dass es sich hierbei um eine geringe Hämoglobin- 
ämie handelte. Fünfmal ist Propepton nachweisbar, keinmal Hühner¬ 
eiweiss. 

Die Herba trifolii fibrini, die Quassia, die Fructus capsici, das 
Crotonöl rufen in der angewandten ein- und mehrmaligen Dosis kein 
Eiweissharnen hervor. Der Zusatz dieser Stoffe zu den Versuchen mit 
rohem Hühnereiweiss ist in der Regel bei Kaninchen nicht im Stande, 
die Albuminurie zu verhindern; es lässt sich aber eine Verzögerung 
in dem Auftreten und eine Verringerung in der Menge des Albumen 
beobachten; einmal tritt bei der Anwendung von Fructus capsici keine 
Albuminurie auf. Bei Meerschweinchen tritt eine Einwirkung weniger 
deutlich auf. Bei Hunden lässt sich gleichfalls die Albuminurie nicht 
unterdrücken, doch auch bei ihnen kommt es vor, dass die zeitliche und 
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quantitative Albumenausscheidung verringert ist. Kochsalz entwickelt 
keine specifische Wirkung. Alkohol in kleinen Mengen zugosetzt ist im 
Stando, den Eintritt der Albuminurie aufzuschicbcn und die Quantität 
einzuengen. Durch Anwendung von Pepsin mit Salzsäuro, durch Pa¬ 
pain lässt sich die Albuminurie verhindern. 

Beim gesunden Menschen ruft das coagulirte Hühnoreiwoiss, 
sowohl neben der Nahrung oder als ausschliessliche Ernährung an¬ 
gewandt, für gewöhnlich keino Albuminurie hervor, auch nicht, wenn 
Quantitäten zur Anwendung kommen, welche wogen ihrer Grösse im ge¬ 
wöhnlichen Leben nicht in Gebrauch stehen; cs erfolgt auch keine Eiwoiss- 
ausscheidung, wenn Monate lang täglich 10 Eier genossen werden. In 
einer Beobachtung trat aber Albuminurie auf. 

Rohes Hühnereiweiss neben der Nahrung genommen, ruft 
weder bei gesunden Erwachsenen noch bei Kindern als Regel Nioren- 
sebädigung hervor, auch nicht bei plötzlicher Ucborschwemmung des 
Tractus intestinalis. 

Rohes Hühncroiwciss als ausschliessliches Nahrungsmittel 
gereicht, führt in mittleren Mengen beim gesunden Menschen öfters 
zur Albuminurie; cs kann das Eiweiss im Harne schon in einer halben 
Stunde nachweisbar sein und 40 Stunden anhaltcn; dio Albuminurie ist 
mit einer Nierenläsion verbunden. 

Bei einer „Vergiftung“ mit 16 rohen Hühnoroiern, welche 
einen Knaben betrifft, tritt nach 2'/« Stunde Albumen im Harne auf; 
der Procentsatz an Albumen im Harne steigt auf 3,21 pCt. Die Eiweiss¬ 
ausscheidung hält bis in den 4. Tug hinein an; der Harn ist überreich 
an Nierenepithelien und Cylindern. Die Vergiftung ist von Fieber be¬ 
gleitet; im Harne ist kein Hämoglobin; im Bluto selbst kein freier Blut¬ 
farbstoff und keine Schatten rother Blutzellen oder Trümmer. Neben der 
einfachen Albuminurie findet sich in mehreren Anfangsproben wirkliches 
Hühnereiwciss und Albumosurie. 

Leute mit Oesophaguscarcinomen können bei der ausschliess¬ 
lichen Ernährung mit rohem Hühnorciweiss Albumen im Harne entlcoren, 
zumal wenn sie unmittelbar vorher mehrere Tago nicht ernährt werden 
konnten; ist der gesammte Körper- und Kräftezustand durch Milch- und 
Peptongenuss besser geworden, so tritt vorab keine Albuminurie ein in 
dem nämlichen Zeitraum trotz der gleichen Menge rohen Hühnereiweisscs, 
weil die Secretion der Verdauungsorgane energischer geworden ist und 
einen wirksameren Satt ausscheidet. 

Auch beim gesunden Menschen sind die aufgeführton Mittel, als Er¬ 
satz des fehlenden Reizes des rohen Eies, nicht im Stande, die Albumin¬ 
urie zu verhindern, sie können sie aber cinschränkcn; boim Menschen 
kann auch das Kochsalz eine dahin zielende Wirkung entfalten. 
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Der 1. Versuch an der Hündin mit subacater Bleiniere zeigt, 
dass die Verabreichung weichgeronnener Eier neben der gewöhnlichen 
Nahrung gereicht eine Steigerung der Albumenausscheidung nicht be¬ 
wirkt, vielmehr durch die bessere, eiweissreichere Ernährung die Aus¬ 
scheidung erheblich vermindert; als ausschliessliche Ernährung an¬ 
gewandt haben sie die nämliche Wirkung. Rohes Hühnerei in beträcht¬ 
licher Menge ausser der Nahrung gereicht verhält sich wie das analog 
gereichte Hühnereiweiss: auch hier sinkt die Menge des ausgeschiedenen 
Eiweisses. Als ausschliessliche Ernährung benutzt führt das rohe 
Hühnereiweiss Anfangs zu einem geringen Nachlass der Albuminurio, 
dann zu Albuminuriesteigerung mit erneuter Nierenläsion und mit 
Nachlass der Harnthätigkeit, welche am folgenden Tage die ge¬ 
wöhnliche Zahl überholt. Beim Versuche, durch geeignete Zusätze den 
fehlenden Reiz des rohen Hühnerciweisses zu ersetzen, steigt unter dem 
Einflüsse des Piper hispanicus die Albumenausscheidung plötzlich und 
hoch, mit gleichzeitiger Steigerung der Harnmenge; in beiden Fällen 
sind Nierenbestandtheile reichlich im Harne, im letzteren mehr als im 
vorigen. 

Der Versuch am 2. Hunde lehrt, dass coagulirtes Hühnereiweiss 
in jeder Form uüd rohes Hühnereiweiss neben der Nahrung gereicht 
nicht zu einer Albuminurie führen; eher noch tritt eine Verminderung 
durch die Steigerung der eiweissreichen Nahrung ein. Rohes Hühner¬ 
eiweiss als ausschliessliche Ernährungsform gewählt steigert die vorhan¬ 
dene Albuminurie beträchtlich; die Zusätze von Bitterklee thun dasselbe, 
die anderen erwähnten Bittermittel hindern die Wirkung, welche dem 
rohen Hühnereiweiss eigenthümlich ist, nicht. 

Die Albuminurie in Folge einer durch Cantharidin bewirkten 
acuten Nephritis erfährt keine Steigerung durch den Zusatz von rohem 
flüssigem Hühnereiweiss zur Nahrung; coagulirtes Hühnereiweiss als allei¬ 
nige Nahrung steigert plötzlich die Eiweissmenge im Harn unter Bil¬ 
dung von Albumosurie und vermindert die Harnausfuhr, dass das Thier 
unter den Zeichen des acuten Nachschubes der frischen Nephritis stirbt. 

Von den 12 Versuchsthieren, welche mit Arsenik oder Acidum chro- 
micum acut vergiftet waren, äusserten drei Symptome, welche mit diesem 
Cantharidin-vergifteten Thiere im Einklang stehen. Drei Thiere bieten 
auf rohes Hühnereiweiss hin eine Steigerung der Albuminurie ohne Albu¬ 
mosurie, dasselbe kann aber auch die überreiche Ernährung mit coagu- 
lirtem Hühnereiweiss verschulden. 

Bei der Scharlachnephritis (Fall 5 ) lässt der einmalige Zusatz 
von coagulirtem Hühnereiweiss zur bestehenden Nahrung die noch vor¬ 
handene Albuminurie unbeeinflusst; dagegen kommt es zu einer Stau¬ 
ung der Harnstoffentleerung, welche Retention nach Eintritt der 
gewöhnlichen Milchernährung allmälig ausgeglichen wird; die Salze und 
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das Harnwasser sind nicht verändert oder gestaut. Die Harnstoffreten¬ 
tion beruht auf relativer Insufficienz der Kanäichcnepithelien gegen¬ 
über den Ansprüchen einer stärkeren Eiweissnahrung. Die Nieren ver¬ 
mögen nicht mehr Harnstoff zu bewältigen, als dem Stickstoffgehalt von 
*2 Liter Milch entspricht. Der einmalige Zusatz von rohem Hühncreiweiss 
zur Nahrung ist anscheinend ohne jeglichen Einfluss zu einer Zeit, wo die 
Abheilung mehr fortgeschritten ist; ebenso ist dann die Anwendung von 
coagulirtem oder rohem Hühnereiweiss als ausschliessliche Emährungs- 
form ohne Einwirkung. 

Die Steigerung der stickstoffreichen Nahrung durch den Zu¬ 
satz von coagulirtem Hühnereiweiss hat bei der chronischen ßlci- 
niere keinen Einfluss auf die Function der Niere, es tritt aber Albu- 
mosurie auf. Die einmalige Einfuhr von 14 rohen Eiern auf 12 Stun¬ 
den vertheilt, ist einflusslos. Während einer viertägigen ebensolchen 
Ernährung sinkt die Harnmenge, steigt der Albumengchalt, Albu- 
raosurio tritt hinzu, sinkt der Harnstoff und sinken die Salze, 
um so mehr, je länger der Versuch dauert. Der Blutdruck steigt 
erheblich, die Herzaction ist angestrengt und die Pulswelle hat hohe 
Spannung. Fieber besteht nicht. Mit Aufhören der Ernährung durch 
rohe Eier tritt vorübergehend eine überreiche Harnstoffausscheidung ein 
mit compensatorischer Harnwasserentleerung, die Albumenmenge sinkt 
bis zum Anfangswerth; während der intensiven Wirkung sind zahlreiche 
Epithelien im Harne. Die viertägige ausschliessliche Ernährung mit 
coagulirtem Hühnereiweiss in derselben Menge ist ohne jeden Einfluss. 

Im Verlauf der Nierensclerosis steigt durch die Steigerung der 
gewöhnlichen Ernährung mit coagulirtem oder rohem Hühnereiweiss 
die Albumenausscheidung und die Harnmenge; der Harnstoff, schon vor¬ 
her vermindert ausgeschieden, wird zwar bei der stickstoffreicheren Ein¬ 
fuhr reichlicher ausgeschieden, aber es findet dennoch eine Harnstoff¬ 
stauung statt und plötzlich wird die Harnstoffausscheidung so ver¬ 
mindert, dass eine gänzliche Stockung in der Entleerung droht; 
nach der Einstellung der Eierzusätze bleibt die Harnstoffzahl viel höher 
als dem Stickstoffgehalt der Nahrung entspricht, also Entleerung dos 
angestauten Harnstoffes. Die Salze wurden prompt ausgeschicdeu; 
die Albumensteigerung und die Harnwassorzahl überdauern einen Tag die 
eiweissreichere Nahrung. Der Blutdruck ist ungemein gestiegen. 
Wird die gewöhnliche Nahrung ersetzt durch rohe Hühnereier, so sinkt 
die Harnmenge, am 3. Tage des Versuches steigt die Albumenausschci- 
dung um 66 pCt., die anderen Harnbestandtheile sind unverändert, der 
Blutdruck steigt. 

Bei der chronischen parenchymatösen Nephritis ruft die 
Verabreichung von rohem Hühnereiweiss mit gleichem Stickstoffgehalt 
wie die gewöhnlich benutzte Nahrung Sinken des Harnwassers, der 
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Salze und des Harnstoffes, Steigen der Albuminurie horvor. Nach 
Aussetzen der Eier steigon über die mittlere Zahl hoch hinaus das Harn- 
wassor und die Salze, weniger hoch der Harnstoff, also auch hier Re¬ 
tention. Die Eiweissmenge im Harn bleibt noch drei Tage lang höher, 
als es gewöhnlich der Fall war. Der Blutdruck ist nur massig gestei¬ 
gert und der Puls härter. Weichgekochte Eier an Stelle der rohen 
Eier als ausschliessliche Ernährung angewandt, sind ohne Einfluss. 

Die Stauungsnicre liefert folgenden Befund: Während bei der 
gewöhnlichen Nahrung mehr Stickstoff von diesem Patienten ausgeschie¬ 
den wird als vereinnahmt (Dyspnocfolgc), wird bei der Steigerung des 
Eiweissgchaltcs durch Zusatz von coagulirten Eiern zwar die Harn¬ 
stoffausscheidung sachgemäss gesteigert, aber doch so, dass auch hier 
mehr Stickstoff ausgeschieden wird als eingenommen wurdo, also keine 
wirkliche Beeinflussung der Stickstoffziffer vorliegt. Die Albuminurie ist 
etwas erhöht. Bei der ausschliesslichen Ernährung mit rohem 
Hühnereiweiss wird eine kleine Menge Stickstoff im Harn mehr ausge¬ 
schieden, als zur Resorption kam; das Herz ist nicht beeinflusst; die 
AlbumenmeDgc aber ist sehr vermehrt und bleibt zwei Tage lang erhöht. 
Weichgekochte Eier allein thun dieses nicht, sie haben keine speciellc 
Wirkung. Secretionsbefördernde Zusätze sind einflusslos. 

Bei der chronischen interstitiellen Nephritis steigern Zu¬ 
sätze von coagulirtem und rohem Hühnereiweiss zur Nahrung 
den Harnstoff, die Salze und das Harnwasser, sie vermindern die vor¬ 
handene Eiweissausscheidung, welche wieder ansteigt bei Eintritt der 
stickstoffärmeren Ernährung; während der Zusätze von coagulirtem 
Hühnereiweiss ist die Albumenzahl geringer als bei den Zuthaten 
von rohem Eimaterial, weil mehr Eiweiss im Darm resorbirt und das 
Nierenepithel besser ernährt wird. Längere Zeit durchgeführto 
ei weissreichere Ernährung drückt die Albumenzahl weit herunter, 
ohne dass die Albuminurie gänzlich zum Verschwinden gebracht wird; 
sic verharrt auf einem bestimmten, tiefsten Werthe. Dio Blutspannung 
und die Herzkraft haben zugonommen. Tritt die eiweissärmere Ernäh¬ 
rung wieder ein, so steigt unmittelbar die Albuminurie; es bewirkte also 
die eiweissreichere Ernährung eine Besserung der Erkrankung. 
Dio ausschliessliche Ernährung mit coagulirtem Hühnereiweiss von 
entsprechendem Gehalte wie die gewöhnliche Nahrung steigert die Albu- 
menausscheidung im Harn nicht, vielmehr kommt eine geringe Albu- 
menabnahme zustande. Rohes Hühneroiweiss, allein verbraucht, 
steigert rasch und entschieden die Albuminurie unter Bildung von 
Albumosuric, während die Harnwasserstauung, die Salzstockung 
und die Harnstoffretention beginnt mit nachfolgender Compensa- 
tion. Secretionsbefördernde Zuthaten ergeben keine deutliche Wir¬ 
kung, nur der Kochsalzzusatz führt zu einer deutlichen Steigerung des 
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Harnwassers und des Harnstoffs, während die Albumenausscheidung im 
Harn nicht so gross ist als bei der gleichworthigon Ernährung ohne 
Kochsalzbcnutzung. 


Sehen wir ab von der subcutancn und intravenösen Einführung von 
rohem Hühnereiwciss, so lassen diese Untersuchungen sich in folgenden 
praktischen Forderungen zusammenfassen: 

1. Das coagulirte Bühnereiweiss neben der Nahrung und als 
ausschliessliche Ernährung benutzt fuhrt boim gesundon Menschen, 
sogar in Gewichtsverhältnissen gereicht, wie sie im wirklichen Leben 
kaum je zur Anwendung kommen, gewöhnlich nicht zu einer Nieren¬ 
schädigung und nicht zur Albuminurie; auch beim Nierenkran¬ 
ken ist das coagulirte Eiweiss an und für sich vollkommen ohne schäd¬ 
lichen Einfluss. 

2. Das rohe, flüssige Hühnereiweiss neben der gewöhnlichen 
Nahrung gereicht hat beiNierengesundon in der Regel keine Eiweiss- 
ausscheidung im Harne zur Folge; unter denselben Voraussetzungen beim 
Nierenkranken gereicht ist dasselbe ebenso schadlos, cs kann aber 
zu Albuminurie, mit und ohne Albumosurie, verbunden mit Nieronver- 
lctzung führen; bei dem Knaben ist im Harne Hühnereiweiss nach¬ 
weisbar. Als ausschliessliche Ernährung benutzt, kann es auf Grund 
einer wirklichen Nierenverletzung häufig Albuminurie bei gesun¬ 
den Leuten verschulden; es steigert bei schon bestehender Nieren¬ 
entzündung vielmals die Albuminurie, welche sich mit Harn¬ 
stoffstauung und Harnwasserretention vereinen kann, um unter 
Steigerung des Blutdruckes schwerwiegende Störungen und Gefahren 
hervorzurufen. 

3. Der eiweissreicheren und übermässig eiweissrcichcn 
Nahrung, sowie der Ernährung mit rohem flüssigen Hühner¬ 
eiweiss gegenüber verhalten sich die einzelnen Formen der von mir 
geprüften Nierenerkrankungen sehr verschieden. Bei der Scharlach¬ 
nephritis bewirkt die eiweissreichere Kost eine lnsufficienz der 
Canälchenepithelien, durch welche Störung eine Harnstoffstauung 
stattfindet; der Blutdruck ist wenig berührt. Bei der Bleiniere ist die 
stickstoffreichere Ernährung ohne Einfluss auf die Nierenthätigkeit, 
ebenso die einmalige Ueberschwemmung des Verdauungscanales mit rohem 
flüssigen Hühnereiweiss; bei einer mehrtägigen ausschliesslichen 
Ernährung mit rohem Hühnereiweiss entwickelt sich eine Insuffi- 
cienz der gesammten Nierenthätigkeit unter Steigerung der Eiweiss¬ 
ausscheidung im Harne, wirklicher Verletzung der Nierenepithelien und 
erheblicher Blutdrucksteigerung. Bei der Nierensclerosis folgt 
aus der eiweissreicheren Ernährung eine lnsufficienz der Canal- 
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epitholien und droht eine Insufficionz der gesainmten Nieren¬ 
epithelion, verbunden mit ßlutdrucksteigoruug; das rohe Hühner- 
eiweiss allein als Nahrung benutzt führt rasch zu einer Steigerung der 
Albuminurie und einer mangelhaften Ausscheidung der Harnsalzc, des 
Harnwassers und des Harnstoffes. Bei der chronischen parenchyma¬ 
tösen Nephritis veranlasst die Ernährung mit rohem Hühnerciweiss 
allein wiederum eine Lahmlegung der gosammten Nicrenfunction 
mit mittler Blutdrucksteigerung, während die eiweissreicherc Ernäh¬ 
rung ohne schädlichen Einfluss ist. Bei der Stauungsniere bedingt 
die eiweissreichere Ernährung eine geringe Steigerung der Albuminurie, 
ohne sonstigen Einfluss zu zeigen, nur macht sich eine gcringo Blut¬ 
drucksteigerung bemerkbar. Das rohe Hühnerciweiss ausschliesslich 
zur Ernährung benutzt hat eine erhebliche Steigerung der Albuminurie 
nach sich; gleich grosse Mengen coagulirten Hühnereiwoisscs sind ein¬ 
flusslos, ebenso wie die Verbindung secretionsbefördernder mit rohem 
Hühnerciweiss. Bei der interstitiellen Nephritis bewirkt die eiweiss- 
reichere Ernährung eine erhebliche Besserung der gesamtsten Nieren- 
thätigkeit, so dass unter Kräftigung der Herzthätigkeit während einer 
längeren eiweissreicheren Ernährung die Eiweissausscheidung im Harne 
ganz erheblich vermindert ist. Coagulirtcs Hühnerei weiss in reicher 
Mengo benutzt, so dass mehr wie 10 Hühnereier zur Anwendung kommen, 
hat denselben Erfolg wie die ei weissreichere Nahrung, welche aus Fleisch 
und Eiorn wesentlich bestand; rohes Hühnerei weiss allein ver¬ 
abreicht hat eine gesammte Schädigung der Niere mit Albumosuric 
zur Folge. Die Versuche, durch künstliche Zugaben das rohe Hüh¬ 
nerei zur Anwendung brauchbarer zu machen, sind ohne sicheren Ein¬ 
fluss auf das Verhalten der Albuminurie; sie können sogar zu einer 
Steigerung der Nicrenstörung führen selbst in Dosen, welche der 
gosunden Niere gegenüber schadlos sind. 

4. Wenn die Nierenkrankheiten für eine eiweissreicherc Er¬ 
nährung geeignet sind, dann besteht kein wesentlicher Unter¬ 
schied darin, ob die Fleischnahrung oder die Milchnahrung an¬ 
gewandt wird; in den beschriebenen Fällen der Scharlachnephritis eines 
Knaben (Fall 1), der chronischen parenchymatösen Nephritis (Fall 2) 
und der chronischen interstitiellen Nephritis (Fall 3) ist die Fleisch¬ 
nahrung ebenso wenig schädlich wio die Milchnahrung; in den Versuchen 
kamen gleichwerthige Milch- und Fleischportioncn zur Anwendung. 

5. Es giebt auch Krankheitsfälle, in denen allein die Milch¬ 
nahrung zu erlauben ist; die chronische interstitielle Nephritis (Fall 4) 
zeigt in regelmässiger Weise eine Steigerung der Albuminurie, wenn die 
Milchernährung von der an Stickstoffgehalt gleichen Floisehcrnährung 
abgclöst wird; vielleicht liegt hier die Ursache in dem reicheren Salz¬ 
gehalt der Fleischkost. 
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6. Die eiweissreichere Ernährung kann in ihrer Wirkung nicht 
stets vorher bestimmt werden; sie kann zu einer Steigerung der 
Nierenstörung mit der Urämie und der Herzlähraung im Hintergründe 
führen, sie kann aber auch absolut einflusslos verlaufen, ja sie kann 
auch eine entschiedene Besserung bewirken, jedenfalls muss die 
grösste Vorsicht walten. 

7. Die Albuminurie, welche nach rohem, flüssigem Hühner- 
eiweiss auftreten kann, ist nicht als ein einfaches, im Ganzen harm¬ 
loses Durchlaufen und Passiren von resorbirtem Hühncreiweiss aufzufassen, 
sondern es lässt sich vielleicht vermuthen, dass es, als solches resorbirt, 
zerstörend auf die Blutzusammensetzung selbst einwirkt; sicher be¬ 
wiesen ist, dass es die Niere schädigt; es wird auch bei der subcutanen 
wie intravenösen Einführung mehr Eiweiss im Harne ausgeschieden, 
als im Versuche eingeführt wurde. 

8. Was die Ursachen des Auftretens oder des vermehrten Auf¬ 
tretens der Albuminurie nach stickstoffreicherer Ernährung durch Hühner¬ 
eier anlangt, so summiren sich verschiedene Punkte hier in ihrer Wir¬ 
kung. Zunächst unterliegt es keinem Zweifel, dass die eiweissreichere 
Ernährung eine Ueberladung des Blutes mit Eiweiss bedingt und da¬ 
durch eine erhöhte Anforderung an das Nierenparenchym selbst stellt, 
durch welche Ansprüche Erschöpfungszustände und Schädigungen der 
Nieren bewirkt werden können. Dann aber tritt zu dieser Hyperalbu- 
minosc des Blutes die gesonderte Wirkung der Stoffwechselproducte, 
welche aus dem Umsatz der Eiweisskörper hervorgohen und welche ihrer¬ 
seits einen Reiz auf die Nieren ausüben können; weiterhin lehren die 
Versuche, dass unvollständig verdautes Eiweiss, ja sogar rohes Hühner- 
eiweiss unverändert zur Resorption kommen kann, wobei es allerdings 
fraglich bleibt, ob die Albumosurie nicht auch Folge der Nicronschädi- 
gung sein kanü, oder ob nicht im Blute oder in den Geweben unvoll¬ 
ständige Umwandlungen stattfinden oder uns zur Zeit unbekannte Vor¬ 
gänge sich abspielen können. 

Für die Behandlung Nierenkranker ergiebt sich aus diesen Ver¬ 
suchen, dass das rohe Hühnerei als ausschliessliche Ernährung 
im Allgemeinen zu vermeiden ist; die grösste Vorsicht erheischt weiter¬ 
hin die an Eiweisssubstanz überreiche Ernährung, auch sie ist am 
besten aus dem Speisezettel zu streichen. Dagcgon ist cs sicherlich nicht 
richtig, eine absolut eiweissarme Nahrung, für alle Fälle passend, 
zu empfehlen, diese kann durch mangelhafte Ernährung dio Bedingungen 
der Nierenschädigung in sich tragen. Allgemein in Zahlen ausgedrüekte 
Vorschriften lassen sich nicht geben; die einzelne Person ist nicht be¬ 
rechenbar in ihrem Verhalten, hier kann nur die sorgfältige Prüfung 
den richtigen Weg vorzeichnen. Die Milchernährung als alleinige Diät- 
form vorgeschrieben leidet an manchen Fehlern; abgesehen davon, dass 
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die strenge, Wochen und Monate lange Durchführung einer solchen Cur 
auf grosse Hemmnisse stösst, weil nur eine wenigstens 3 Liter betragende 
Milchzufuhr im Stande ist, beim Erwachsenen das Stickstoffgleichgewicht 
herzustellen, macht cs in vielen Fällen keinen Unterschied, ob man 
das erlaubte Quantum von Eiweiss durch Fleisch oder geronnenes 
Hühnereiweiss dem Patienten einführt. Im Allgemeinen pflege ich 
bei der Behandlung der Nierenkranken nach folgender Regel zu ver¬ 
fahren: ich beginne mit einer Ernährung von mittlerem Eiweissgehalt 
und studire zunächst, welcher Theil der Nieren vorwiegend geschädigt 
ist, ob es sich an erster Stelle um eine wesentlichere Störung der Ge¬ 
biete handelt, in denen das Harnwasser und die Salze ausgeschieden 
werden, oder um diejenigen Regionen, in welchen der Harnstoff zur Aus¬ 
scheidung kommt. Wenn vorwiegend das Knäuelepithel insufficient 
ist, d. h. also Harnwasser und Harnsalze sind io verminderter Menge 
ausgeschieden und Albumen mischt sich reichlich dem Harne bei, wäh¬ 
rend die Harnstoffentleerung flott von Statten geht, so ist sicherlich die 
eiwoissreichere Ernährung erlaubt, und die Milch, das Fleisch, 
das weichgekochte Ei nehmen in der Diätbestimmung und -Abwechse¬ 
lung die erste Stelle ein; in sehr vielen Fällen mit sehr verminderter 
Harnwasserausscheidung gebe ich der Fleisch- und Hühnerei¬ 
ernährung den Vorzug vor der Milchernährung, um den Patienten 
nicht unnöthiger Weise mit grossen Wasserraengen, welche doch 
nicht ausgeschieden werden, zu belästigen und um sein wassersecer- 
nirendes Epithel möglichst zu conserviren; selbstverständlich 
muss die Zubereitung reizender Zuthaten ledig sein. Sind im Gegensatz 
hierzu die Canalepithelien vorwiegend befallen, wird also die 
Harnstoffausscheidung nur ungenügend betrieben, so bildet auch für mich 
die eiweissärmere Nahrung den Mittelpunkt, und hier mag die 
Milch ausgiebig benutzt werden; ich finde es aber zulässig, auch in 
diesem Falle dem Kranken durch eine kleine, passend zubereitete Fleisch¬ 
portion oder durch ein weichgekochtes Ei an Stelle des entsprechenden 
Milchquantums die heissersehnte Abwechselung zu schaffen, welche nicht 
nur subjectiv zufriedenstellt, sondern durch die Abwechselung in der 
Ernährung zur Erhaltung der Magen- und Darmthätigkeit beiträgt; jeden¬ 
falls wird man nicht darnach streben dürfen, möglichst wenig Eiweiss- 
körpor in der Nahrung zu haben, sondern man wird sich bemühen 
müssen, möglichst viel Eiweisssubstanz dem Patienten als Nahrang 
zu reichen und bis zu dem Punkte vorzugehen, wo eben die eiweissreiche 
Ernährung in dem betreffenden Falle ihre Grenze findet. Die Gefahr der 
eiweisshaltigen Ernährung liegt in den extremen Mengen: diese 
schädigen direct die Niere, bedingen Insufficienz der ge¬ 
summten Nierenepithelien und drohen mit Herzlähmung und 
Uraemia, bei schon bestehender Nierenentzündung, während die Prüfung 
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von Fall zu Fall den nothwendigen Eiweissgchalt. der Nahrung festslellt 
und dadurch das Zuviel wie das Zuwenig vermeidet. 


Nachschrift. 

Seit der Einsendung des druckreifen Manuscriptes sind mehrere Ab¬ 
handlungen erschienen, welche mit dem von mir behandelten Thema in 
Verbindung stehen; cs liegt mir fern, bei dieser Gelegenheit auf die¬ 
selben näher einzugehen, ich führe aber an, dass in denjenigen Arbeiten, 
welche ich speciell bei dieser Erwähnung im Auge habe, ein reicher 
Schatz von Erfahrung und Wissen liegt und dass gerade deshalb sie 
mir von hervorragendem Werthe sind, weil sie in vielen Punkten mit 
demjenigen übereinstimmen, was meine experimentellen Prüfungen und 
meine klinischen Erfahrungen als das Richtige naherücken. Ich denke 
hierbei vor Allem an die zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage des 
vortreffliehen Buches von Senator: Die Albuminurie in physiologischer 
and klinischer Bedeutung. Berlin 1890, A. Hirschwald, dann die licht¬ 
vollen Referate von Senator und v. Ziemssen: Die Behandlung des 
chronischen Morbus Brightii, auf dem neunten Congress für innere Me- 
dicin, gehalten zu Wien 1890; weiterhin an die Vorlesungen von R. 
Saundby über die Bright’sche Krankheit, deutsche Ausgabe von W. Le¬ 
win, Berlin 1890, A. Hirschwald, ferner an M. Lupine: Traitement 
de la maladie de Bright chronique, Berl. klin. Wochenschr. 1890, No. 32; 
endlich lieferte auch der internationale medicinische Congress zu Berlin 
1890 werthvolle Beiträge. Es schien mir nothwendig, diese Veröffent¬ 
lichungen kurz zu berühren, um dem Vorwurfe zu entgehen, als ob das 
Nichterwähnen derselben gleich sei mit Nichtkennen oder Nichtachten 
derselben. 
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VI. 


Ueber den respiratorischen Gasaustausch im Fieber. 

(Aus der medicinischen Klinik dos Herrn Professor Kahler in Wien.) 

Von 

Dr. Friedrich Kraus, 

Privatdocent und Assistent der Klinik. 


I. Einleitung. 

Die Steigerung des N-Umsatzes im fiebernden Organismus ist durch 
zahlreiche übereinstimmende Untersuchungsergebnisse ausreichend fest- 
gestellt. Seitdem Traube in einer epochemachenden Untersuchung 1 ) 
im Paroxysmus der Febris intermittens eine Vermehrung der Harnstoff¬ 
ausfuhr um das 1,57 fache der Apyrexie beobachtet, war cs insbesondere 
Huppert, welcher die vielen Umstände ins rechte Licht setzte, die bei 
Anstellung und Verwerthung einschlägiger Versuche massgebend sind. 
Er berücksichtigte zuerst genau den N-Gehalt der Nahrung; aus dem in 
Harn und Koth wiodergefundenen N konnto er dann den exacten Be¬ 
weis erbringen, dass der Fieberkranke aus seinen Geweben Eiweiss ab- 
giebt, mehr, als ein gesunder Mensch im Hungerzustande 2 ). Beim ex¬ 
perimentell erzeugten Fieber hat endlich Naunyn 3 ) ebenfalls gesteigerte 
N-Ausscheidung durch den Ham gefunden. 

Einmal war es die eben berührte Thatsache, welche die Frage nach 
einer möglichen Vermehrung auch des C-Verbrauchs im Fieber naherückte; 
noch mehr aber führten theoretische Bestrebungen, für das Zustandekom¬ 
men der gesteigerten Körpertemperatur beim Fieber eine Erhöhung der 
Wärmoproduction als massgebend hinzustellen (Liebcrmoister, Ley¬ 
den), zum genaueren Studium der oxydativen Vorgänge im fiebernden 
Organismus überhaupt. Eine Zeitlang begnügte man sich dabei mit der 
Bestimmung der ausgeathmeten Kohlensäure als Massstab, wobei man 

1) Traube und Jochmann, Deutsche Klinik. 1855. No. 40. 

2) Vergl. von Hupport’s hierhergehörigen Arbeiten besonders die gemein¬ 
sam mit Riesell ausgefiihrte, Archiv der Heilkunde. X. 329. 

3) Berl. klin. Wochenschr. 1869. No. 4. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ueber den respiratorischen Gasaastausch im Fieber. 


161 


einerseits den relativen Kohlensäuregohalt der Ausathmungsluft, anderer¬ 
seits das Quantum der in einer gewählten Zeiteinheit ausgesehiedenen 
Kohlensäure für Schlüsse verwerthete. Es ist jedoch klar, dass, ganz 
abgesehen von gewissen Nebenumständen, wclcho gegenüber den weit sta¬ 
bileren Verhältnissen des O-Verbrauches die Ausscheidungsgrösse der 
Kohlensäure bis zu einem gewissen Grade mit beeinflussen können (z. B. 
vermehrte Acidität des Blutes und der Gewebe, ausgiebigere Lungen¬ 
lüftung), bei Berücksichtigung bloss eines Gases in der Exspirationsluft 
zunächst nur Erfahrungen über quantitative Veränderungen gewonnen 
werden können. Etwaige qualitative Anomalien der oxydativen Pro- 
cessc werden unverhältnissmässig klarer zu übersehen sein, wenn wir neben 
Zahlen über die Kohlensäurcabgabc auch solche für den Sauerstoffverbrauch 
ermitteln und die Beziehung beider, den respiratorischen Coefficienten 



fcststcllcn können. 


In der Literatur des Gegenstandes zoigt sich 


auch ein wesentlicher Fortschritt in diesem Sinne. 

Es liegen zahlreiche experimentelle und klinische einschlägige Arbeiten 
vor. Was zunächst die ersteron anlangt, so ist in den Thierversuchen 
von Senator'), Leyden 2 ), Silujanoff 3 ), Leyden und A. Fraenkel 4 ) 
bloss die producirte Kohlensäure berücksichtigt worden. Beide Gase, 
Kohlensäure und Sauerstoff, wurden gemessen bei den experimentellen 
Arbeiten von Colasanti 3 ), Rcgnard"), Finkler 2 ) und Lilienfeld*). 
Ob nun blos die Kohlensäure als Maass des Stoffwechsels benutzt oder 
gleichzeitig auch der O-Verbrauch bestimmt worden, darin stimmen, ab¬ 
gesehen von Senator, alle Untorsucher überein, dass die aus den 
Versuchen gewonnenen Rech nungsclemente eine deutliche 
Steigerung der Oxydationsprocesse im Fieber zum Ausdruck 
bringen. Hinsichtlich der Grösse dieser Steigerung lauten die Angaben 
allerdings zum Theil beträchtlich verschieden. Ueber den respiratorischen 
Coefficienten machen Colasanti und Lilienfeld einerseits und Rcgnard 
und Finkler andererseits widerstreitende Angaben. Nach Letzterem 
würde derselbe im Fieber sinken, nach den erstgenannten Forschern ist 
er dagegen durch das Fieber direct nicht beeinflusst. 


lj Virchow’s Archiv. Bd. 45. S. 405. 1860. 

2) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. VII. 8. 586. 1870. 

3) Virchow’s Archiv. Bd. 52. S. 327. 1871. 

4) Ebenda. Bd. 76. S. 136. 1879. 

5) Pflüger’s Archiv. Bd. 14. S. 92. 1877. 

6) Recherches experimentales sur les variations patholugiques des couibustions 
respiratoires. p. 305. Publications du Progres medical. 1879. 

7) Pflüger’s Archiv. Bd. 29. S. 89. 1882. 

8; Ebenda. Bd. 32. S. 293. 1883. 

Zdtschr. f. klin. Medicin. Bd. XVIII. H. 1 u. 2. J j 
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Trotz der unleugbaren Vortheile, welche die experimentelle Er¬ 
forschung auch in dieser Frage für sich hat, ist doch gerade hier die 
Uebertragung der an fiebernden Versuchsthieren verschiedener Gattung 
gewonnenen Resultate auf das Syraptomenbild, welches der fiebernde 
Mensch darbietet, und ihre uneingeschränkte Verwerthung für eine Fieber¬ 
theorie im Allgemeinen mit mehrfachen Schwierigkeiten verknüpft. 

Die gewöhnlich zu Experimenten verwendeten Thiere sind nur schwer in einen 
fieberhaften Zustand von halbwegs längerer Dauer, Gleichförmigkeit und entsprechen¬ 
der Intensität zu versetzen. Das Meerschweinchen, Colasanti’s und Finkler’s 
Versuchsthier, zeigt nach Eiterinjection statt eines Steigens der Temperatur manch¬ 
mal sogar ein Sinken derselben. Manchmal wieder steigt die Temperatur sehr träge, 
manchmal mit Unterbrechungen an. Die erreichte Steigerung ist geringfügig im Ver¬ 
hältnis zum Fieber des Menschen. Die Temperatur des Kaninchens ist nur etwa 
1° C. über die Norm zu bringen, was mit Rücksicht auf die relativ bedeutenden 
Temperaturschwankungen, welche diese Thiere überhaupt bei geringfügigen An¬ 
lässen (Sträuben, Strampeln, Zittern u. dergl.) darbieten, wenig besagen will. Hunde 
fiebern zwar, aber gleichfalls oft nicht einmal einen Tag lang, oder sie erkranken 
alsbald mit Erbrechen, Diarrhoe, Blutharnen. Bei der kurzen Dauer des experimen¬ 
tellen Fiebers wird bei den Versuchen das Stadium der ansteigenden Temperatur 
zusammengefasst mit demjenigen der Acme und selbst der Defervescenz, während 
wir schon a priori und nach den mitzutheilenden Erfahrungen schliessen dürfen, dass 
bei den typisch-fieberhaften Processen des Menschen in verschiedenen Stadien ver¬ 
schiedene Aenderungen der Bestimmungsgrössen des Gaswechsels eintreten. Nur 
vom fiebernden Hund kennen wir ferner jene für das Fieber des Menschen charakte¬ 
ristische Stoffwechselveränderung, die Steigerung des N-Umsatzes. Eine weitere 
Schwierigkeit liegt darin, dass bei kleinen Versuchsthieren die Temperaturregulirung 
im Fieber eine viel labilere wird, als wir dies beim Menschen annehmen dürfen; die 
fieberhaft gesteigerte Temperatur eines Meerschweinchens z. B. und oft auch die des 
Kaninchens geht bei kühler Umgebungstemperatur in Zeiträumen von weniger als 
einer Stunde zur Norm herab. Nach Untersuchungen der Schule Pflüger’s sollte 
schon im normalen Zustande bei kleinen Thieren die Umgebungstemperatur einen 
erkenntlichen Einfluss auf die Wärmeregulirung und den respiratorischen Coefficienten 
ausüben. Nur Correcturen in Rücksicht der gewählten Aussenteinperatur lassen denn 
auch z. B. in Finkler’s Versuchen einen Mehrverbrauch vonOim experimentellen Fie¬ 
ber herausrechnen, nimmtman die einfachen Versuchszahlen, kommt ein Mehrverbrauch 
nicht hervor. Derartige Correcturen sind aber heute sehr problematisch, nachdem 
durch eine sehr wichtige Arbeit aus der Schule von Zuntz 1 ) die ganze Frage der 
Wärmeregulirung beim Thiere wieder neu aufgerollt ist. Sollten wirklich, wie 
Zuntz 2 ) vermuthet, beim Menschen und Thiere verschiedene Bedingungen der phy¬ 
siologischen Wärmeregulation massgebend sein, dann wären natürlich Thierversuche in 
der Fieberfrage noch weniger direct beweisend. Für die Gewinnung von ausschlag¬ 
gebenden Zahlen muss weiterhin gefordert werden, dass O-Verbrauch und Kohlen- 
säureausscheidung bei vergleichbaren Ernährungszuständen gemessen werden. Nach 
dieser Richtung liegen die Verhältnisse beim Menschen oft sehr günstig. Kleine Thiere, 
welche während des Fieberversuches in verschiedene Stadien von Inanition fallen, 
können vor Anstellung des Versuches nicht schon in den verschiedenen Inanitions- 


1) Loewy, Pflüger’s Archiv. Bd. 4G. S. 230. 

2) Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin, Sitzung vom 
26. Juli 1889, 
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Stadien untersucht worden sein auf die jeweilige Normalstoffwechselgrösse, weil da¬ 
durch die Oxydationsenergie für später beeinträchtigt werden könnte. Streng ge¬ 
nommen muss dann vom Vergleich des kranken mit demselben gesunden Individuum 
abstrahirt und aus Mittelwerthen von anderen Thieren geschlossen werden. Endlich 
kommen bei kleinen Versuchsthieren Bedingungen, welche geeignet sind, für sich 
den Gaswechsei zu verschieben, ganz besonders in Betracht und können wegen 
absoluter Regellosigkeit in keiner Weise in Abschlag gebracht werden. Die Thiore 
sind durch Tracheotomie und an der Injectionsstelle verletzt, sind eventuell ge¬ 
bunden, empfinden Schmerzen. Wir lesen in den Versuchsprotokollen so oft von 
Muskelbewegungen, Zappeln des Thieres, von Frostschauer, Zähneklappern; Schwan¬ 
kungen der Athmungsfrequenz und der Tiefe der Athemzüge von verschieden langer 
Dauer hat Lilienfeld besonders häufig an fiebernden Thieren beobachtet. 

Es ist also wünschenswert!), dass die durch das Thierexperiment 
gewonnenen Ergebnisse durch Erfahrungen am fiebernden Menschen selbst 
controlirt werden. Die ältere einschlägige klinische Literatur ist von 
Lehmann 1 ) und Leyden 2 ) zusamracngcstcllt. Die grundlegende Arbeit 
verdanken wir Leyden 3 ). Dieser Forscher sowohl als auch Liebor- 
meistor, welcher ziemlich gleichzeitig dieses Thema bearbeitete 4 ), be¬ 
stimmten bei ihren Untersuchungen blos die Kohlensäure. Leyden hat 
sich eines dem Voit-Lossen’schen ähnlichen, Lieberraeister eines 
zimmerartigen Apparates bei den Respirationsversuchen bedient. Un¬ 
geachtet der verschiedenen Versuchsanordnung gelangen beide Forscher 
zu ähnlichen Resultaten und differiren blos in quantitativer Hinsicht. 

Leyden hat von 4 Fieberkranken (2 Fälle von Febris recurrens, 1 Fall von 
Flecktyphus, 1 Fall von Pneumonie) die absolute Ausathmungsluftmenge und den 
relativen Kohlensäuregehalt der Exspirationsluft bestimmt. Er fand erhebliche 
Zunahme der Athmungsgrösse fiir das Fieber im Verhältniss von 1 : 1,5 und 
dabei eine Abnahme des procentischen Kohlensäuregehaltes der Aus- 
athmungsluft im Verhältniss von 10 : 9. Beides zusammengehalten, ergiebt dies 
eine Steigerung der absoluten Kohlensäureausscheidung im Fieber 
von fast 1 : 1,5. 

Liebermeister hat 4 Untersuchungsreihen gemacht. Er benutzte hierfür 
3 Fälle von Intermittens und 1 Fall von Pleuritis nach Typhus abdominalis. In Be¬ 
zug auf letzteren Fall sei hier besonders betont, dass die Brustfellerkrankung nach 
fast gänzlicher Beseitigung des Typhus mit wiederholten Schüttelfrösten und folgen¬ 
den Steigerungen der Temperatur einsetzte; während eines solchen Froststadiums 
wurde das Individuum auch in die Respirationskammer gesetzt. Abgesehen von 
einer Beobachtung an einer Intermittenskranken, wobei trotz einer Temperatur von 
41—39° C. während des Versuches sich keine Steigerung gegenüber der Apyrexic 
fand, konnte Liebermeister jedesmal eine Vermehrung der Kohlensäure- 
ausschoidung feststellen. Für das Hitzestadium wird die Steigerung auf 21—34, 
für das Schweissstadium der Febris intermittens auf 15—27 pCt. berechnet. Es sei 
hier besonders bemerkt, dass weitaus die stärkste Kohlensäureabgabe ausnahmslos 


1) Lehrbuch der physiol. Chemie. II. Aufl. 1853. Bd. III. S. 329. 

2) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. VII. S. 536. 1870. 

3) 1. c. 

4) Ebenda. Bd. VIII. S. 153. 1871. 

11 * 
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auf Zeiträume fiel, in denen die Temper&tar noch in raschem Steigen begriffen war. 
Bei derartig rapidem Steigen im Froststadium (es wird ausdrücklich „Zittern 44 dabei 
angegeben) erfolgte eine Zunahme der ausgeführten Kohlensäure selbst um 147 pCt.! 

Pathologische Respirationsarbeiten, welche Kohlensäure und 
Sauerstoff in der Exspirationsluft berücksichtigen, haben blos G. Wert¬ 
heim 1 ) und Regnard 2 ) gemacht. 

Wertheim führt aus, dass sich die Ausathmungsluftmenge bei fieberhaften 
acuten und chronischen Zuständen manchmal fast nicht ändere, in anderen Fällen 
steige sie beträchtlich, z. B. bis zum 1—5 fachen der Norm an. Im Beginn eines 
fieberhaften Processes und während der Zunahme desselben sinkt die procentischo 
Sauerstoffentnahme stetig um mehr als die Hälfte. Mit Unterbrechung des Fiebers 
steigen auch die Werthe des der Luft entnommenen 0 wieder stetig oder mit 
Schwankungen an. Die procentuale Kohlensäuremenge der Exspirationsluft sinkt 
mit denselben Modalitäten wie die O-Entnahme. Ebenso ist das Fallen des Fiebers 
von einem Steigen der Kohlensäuremenge begleitet. Die Menge des aufgenommenen 
0, welche nicht als Kohlensäure in der Ausathmungsluft wieder erscheint, ist im 
Fieber gleichfalls beträchtlich vermindert, sie fehlt im stärksten Fieber manchmal 
tagelang ganz; nach Wertheim würde es selbst vorübergehend Vorkommen, dass 
die ausgeschiedene Kohlensäure nicht ganz gedeckt ist durch den entnommenen 0. 
Die absolute Menge der im Fieber während einer bestimmten Zeit 
abgegebenen Kohlensäure und des der Luft entnommenen Sauerstoffs 
sind gewöhnlich geringer, zuweilen denjenigen gleich, selten etwas 
höher als bestimmte Durchschnittszahlen, welche Wertheim für normal hinstellt. 

Regnard findet bei einer Reihe von fieberhaften Krankheiten, als deren Typus 
die Febris intermittens angeführt wird, Kohlensäureausscheidung und Sauer¬ 
stoffaufnahme absolut gesteigert, während des Schüttelfrostes in einem Falle 
von Wechselfieber z. B. auf mehr als das Doppelte. Der respiratorische Coeffi- 
cient soll wesentlich sinken, bis unter 0,5 (!). In einer zweiten Gruppe von 
Krankheiten, welche durch den Typhus abdominalis repräsentirt sein mag, sind nach 
Regnard die oxydativen Processe weniger gesteigert, aber ihr normaler Typus 
wesentlich verändert (unvollständige Oxydation C- und H-haltiger Verbindungen und 
Anhäufung der Producte im Organismus). Für den Typhus z. B. sei die ausge¬ 
schiedene Kohlensäure zwar auch vermehrt, aber in keinem Verhältnis zur Tempe¬ 
ratursteigerung, die O-Entnahme dagegen ist beträchtlicher erhöht; in Folge dessen 
wird der respiratorische Coefficient auch hier wesentlich niedriger, er sinkt auf 0,6 
bis 0,5. Versuche, bei weichen Regnard Thiere überhitzte und die Ueberhitzung 
dem Fieber schlechtweg an die Seite stellt, ergaben, wie bereits oben erwähnt, hin¬ 
sichtlich des respiratorischen Coefficienten ein ähnliches Resultat. 

Gegen die beiden letztangeführten Untersuchungen sind mannigfache 
Bedenken zu erheben. Die Versuchsmethode Wertheim’s, insbesondere 
so weit sich dieselbe auf Aussuchen und Verwerthung des Menschen¬ 
materiales bezieht, ferner dessen Art zu schliessen, sind bereits durch 
Leyden mit Recht sehr abfällig beurtheiit worden. Ein Blick auf die 


1) Ich beziehe mich hauptsächlich auf die in: Deutsches Archiv f. klin. Me- 
dicin. Bd. XV. S. 174, und führe sonst nur noch an: Wiener med. Wochenschrift. 
1878. No. 32. 

2) 1. c. p. 299 IT. 
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aus den übrigens höchst fleissigen, mühsamen Untersuchungen gezogenen 
Tabellen lässt auch gegründete Zweifel darüber aufkommen, ob Wert¬ 
heim in der Lage war, die gasanalytischen Methoden richtig anzuwenden. 
Was soll man z. ß. davon denken, dass der respiratorische Coefficient 
gelegentlich einmal = 1,6 wird, oder dass derselbe bei einer Versuchs¬ 
reihe mit demselben Patienten innerhalb eines oder zweier Tage unter 
sonst gleichen Bedingungen um 0,5 differirt! Regnard’s Untersuchungen 
wiederum sind hinsichtlich der gefundenen höchst auffallenden Verände¬ 
rung des respiratorischen Coefficienten im Fieber mit anderen Erfahrun¬ 
gen, die sich bisher allerdings nur auf Thiere bezogen hatten, im Wider¬ 
spruch und somit der Controle bedürftig. 

Alles zusammengefasst ergiebt sich, dass, trotzdem nach der vor¬ 
liegenden Literatur die Lehre von der Steigerung der oxydativen Pro- 
cesse im Fieber das Gepräge grosser Vollendung trägt, wir über gewisse 
einschlägige Verhältnisse, insbesondere über die absolute Grösse der 
0-Aufnahme des fiebernden Menschen und über den respiratorischen 
Coefficienten im Fieber, verhältnissmässig wenig unterrichtet sind. Aus 
den folgenden Ausführungen wird ferner hervorgehen, dass gewisse, für 
sich allein den respiratorischen Gas Wechsel verschiebende Momente, vor 
Allem stärkere Muskelleistung bei modificirtem Athmen und die Muskel- 
eontractionen im Schüttelfrost, bei der im Fieber beobachteten Steigerung 
des Stoffwechsels bisher nicht genügend in Abzug gebracht wurden, so 
dass die Grösse dieser Steigerung hier und da zu hoch bewerthet worden 
ist. Diese drei angeführten Momente näher zu ermitteln sind die folgen¬ 
den Versuche ausgeführt worden. 


II. Venachsmethode. 

Ich bediente mich des von Zuntz und Geppert 1 ) angegebenen, 
seither bereits vielfach bei Untersuchungen des Gaswechsels angewendeten 
Verfahrens ohne wesentliche Abweichung. 

Dabei wird, um nur das Wesentlichste anzuführen, durch ein zwischen Lippen 
und Zähne eingebracbtes Mundstück geathmet. Die vermittelst Speck'scher Darm¬ 
ventile von der iospirirten geschiedene Exspirationsluft geht durch eine Elster’sche 
Gasuhr 2 ), welche deren Menge angiebt (ist im Folgenden reducirt auf 0° und 76 om 
Druck). Dem ausgeathmeten Gasstrom während der Versuchsdauer entnommene ali¬ 
quote Proben wurden auf ihre Zusammensetzung analysirt. Der von Geppert ein¬ 
geführte, durch die Gasuhr selbst in Bewegung gesetzte Absaugeapparat stand mir 
nicht zur Verfügung. Das Absaugen geschah in meinen Versuchen durch Senken 


1) Pflüger’s Archiv. Bd. 42. 

2) Die Gasuhr ist der Klinik von Prof. Stricker’s Institut freundlicbst zur 
Verfügung gestellt worden. 
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einer mit der Bürette, welche die Probe aufnehmen sollte, in Verbindung stehenden 
Quecksilberkugel; das Senken wurde der Zeit nach entsprechend den einzelnen Ex¬ 
spirationen mit der Band regulirt. 

Bei der Gasanalyse verwendete ich die gasometrischen Methoden von Bansen, 
und zwar in ähnlicher Weise, wie dies früher auch schon von Pflüger’s Schülern 
geschehen ist. Eine Portion der gewonnenen Probe exhalirlen Gases wurde in ein 
Absorptionsrohr gebracht und die Kohlensäure durch Absorption mit 7 procentiger 
Natronlauge quantitativ bestimmt: eine zweite Portion wurde, gleichfalls im Ab¬ 
sorptionsrohr, ohne Ablesungen durch eine eingeführte Kalikugel von ihrer Kohlen¬ 
säure befreit, der Rest des Gasgemisches dann in ein Eudiometer überführt und der 
0 durch Verpuffen mit Wasserstoffgas bestimmt. 

Ich vernachlässigte den geringen Gehalt der Inspirationsluft an Kohlensäure 
und nahm die Zusammensetzung dieser Luft constant zu 20,95 Vol.-pCt. 0 und 
79,05 Vol.-pCt. N an. Der procentische O-Verlust in den Lungen, = d, wurde be¬ 
rechnet nach der Gleichung: 


d 


N 

79 05 


• 20,95 - 0, 


worin N und 0 die entsprechenden Procentzahlen für Stickstoff und Sauerstoff in 
der Exspirationsluft bedeuten. Die anderen Rechnungen bedürfen keiner Erläuterung. 

Auf diese Art erfuhr ich Menge und Zusammensetzung der Exspirationsluft und 
die übrigen den Gaswechsel bestimmenden Grössen. 

Die Patienten wurden durchaus in nüchternem Zustande untersucht, 
die letzte Mahlzeit war 15—18 Stunden vor dem Respirationsversuch 
eingenommen. Allo Bestimmungen fiolon in die 10. bis 12. Vormittags¬ 
stunde. Muskelthätigkeit war möglichst ausgeschlossen, die Krankon 
lagen in einem ziemlich constant tempcrirten Krankensaale mit einer 
leichten Decke bedeckt auf dem Rücken ausgcstrcckt im Bette bei massig 
erhöhtem Kopfe. Es wurde zunächst je 3 Minuten mit eingeführtem Mund¬ 
stück, dann durchschnittlich 5 Minuten bei geschlossener Nase durch 
die Gasuhr geathmet. Nach dieser Zeit pflegte die letztere bereits ziem¬ 
liche Constanz in Bezug auf die Grosso einer Exspiration zu zeigen. 
Darauf erst begann der eigentliche Versuch, der, wo es nicht anders 
bemerkt ist, 8—10 Minuten dauerte. Während dieser Zeit wurde all- 
mälig die Luftprobo von dem Exspirationsstrom abgosaugt. Alle Minuten 
wurde die Respirationsfrequenz, fortlaufend die Exspirationsgrössc be¬ 
stimmt und Durchschnittszahlen gerechnet. Dio Differenz der Zahl der 
Athroungszüge im Laufe des Versuchstages und während des Versuches 
selbst pflegte geringfügig zu sein, so dass der Versuch ein ziemlich rich¬ 
tiges Bild giebt auch von der habituellen Athcmmechanik des Kranken. 
Wenn nicht gerade die Lippen wund sind, sind die durch die Fieber- 
intoxication torpid gemachten Kranken kaum ungefügere Versuchsobjecte 
als wenig intelligente Gesunde. Da ich es meist n.it schwerkranken 
Menschen zu thun hatte, musste die Zahl dor Versuche auf das Nöthigste 
reducirt werden. Sauerstoffverbrauch und Kohlensäureabgabe wurden auf 
Einheit der Zeit (Minute) und des Gewichtes (Kilo) reducirt. 
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Wo es anging wurde der Gaswcehsel während des Fiebers und nach 
erfolgter Entfieberung, in der Defervescenz oder in der Reconvalescenz 
untersucht. Zwei Bestimmungen in jedem der beiden Zustände mussten 
in der Regel genügen. Wenn möglich, wurde also das betreffende Indi¬ 
viduum mit sich im Normalzustände verglichen. In einzelnen günstigen 
Fällen (vergl. Fall 1) kann ein solcher directer Vergleich auch in keiner 
Weise angefochten werden. Wenn aber ein Kranker lange gefiebert hat, 
dabei vorgeschrittener Inanition verfallen ist, und dann in der Recon¬ 
valescenz wieder untersucht wird, könnte in dem Grad der Inanition 
eine variable unbekannte Grösse gegeben sein, es könnte a priori ver- 
muthet werden, dass dasselbe Quantum pro Kilo abgegebener Kohlen¬ 
säure von anderer Herkunft und Bedeutung sei, auch könnte dieselbe 
Menge 0 anders verwerthet worden sein. Die Beobachtungen, welohe 
Zuntz an dem Hungeror Cetti gemacht hat 1 ), liefern aber den Beweis, 
dass wenigstens bei mässig langer Dauer des Fiebers dieser Zustand 
von Inanition an und für sich eine Grösse des Stoffwechsels 
zu Wege bringt, welche wir in der Reconvalescenz jeder Zeit 
reproduciren können, wenn wir den Patienten wiederum nur 12 bis 
14 Stunden hungern lassen. Der Gas Wechsel Morgens nüchtern, bei Aus¬ 
schluss von Bewegung untersucht ist somit ein Normalmaass für die ty¬ 
pischen Verbrennungsprocesse in demselben Organismus. Die Zuntz’sche 
Aufstellung: »jeder Zeit“ braucht für unsere Zwecke nur auf begrenzte 
Zeitperioden streng richtig zu sein. Für relativ lange dauerndes Fieber 
und analoge Ernährungsstörungen können unsere eigenen unten mit- 
getheilten Erfahrungen herangezogen werden. 

Wenn der Vergleich des Fiebernden mit seinem eigenen Normal¬ 
zustände ausgeschlossen war, wurde aus Mittelzahlen geschlossen, welche 
aus Untersuchungen von Speck 2 ), Geppert 3 ), Loewy 4 ), ßerdoz 5 ) 
und Henrijean 6 ) über den normalen Menschen von verschiedener Con¬ 
stitution geschöpft sind. 

Es ist endlich noch die Frage zu erledigen, ob bei der gewählten 
kurzen Versuchsdauer ausschlaggebende Zahlen gewonnen werden können. 
Bei kurzen Beobachtungszeiten müssen die Veränderungen, welche der 
Gaswechsel durch verschieden grosse Arbeit der Respirationsmuskeln, 

1) Bericht über die Ergebnisse des an Cetti ausgeführten Hungerversuches. 
Bert. klin. Wochenscbr. 1887: Zuntz und Lehmann, Ueber die Respiration und 
den Gaswechsel. S. 428. 

2) Vergl. von Speck’s Arbeiten insbesondere: Schriften der Gesellschaft zur 
Beförderung der ges. Naturwissenschaften zu Marburg. Bd. 12. 3. Abhdl. 

3) Archiv f. experim. Pathol. Bd. 22. S. 367. 

4) Pflüger’s Archiv. Bd. 46. S. 189. 

5) Fortschritte der Medicin. 1887. 1. Heft. 

6) Nach Bellet, de l’Acad. belg. No. 1. 1883 citirt von Zuntz in der vorge¬ 
nannten Arbeit von Berdez. 
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durch Wechsel in der Grösse der Lungenventilation erleidet, mehr zum 
Ausdruck kommen, als bei tagelangen Versuchen in Respirationskammern. 
Es wird aus dom Folgenden hervorgehen, dass diese Momente in meinen 
Versuchen entsprechend in Anrechnung gebracht sind. Als den prägnan¬ 
testen Typus aller Stoffwcchselsteigerungen müssen wir heute denjenigen, 
welcher die Muskelthätigkeit begleitet, ansehen. Durch eine ganze Reihe 
von Arbeiten ist nun der Beweis erbracht worden, dass schon Verände¬ 
rungen des Stoffumsatzes, welche durch ganz geringfügige Muskel¬ 
leistungen bewirkt werden, bei der obigen Versuchsanordnung mit voll¬ 
kommener Sicherheit und grosser Schärfe sich anzeigen. Die Contraction 
der glatten Muskeln des Darmes auf Reizung durch eingeführte Mineral¬ 
salze'), dio Thätigkeit des Darmtractus bei der Verdauung 1 2 ), veränderte 
Athmungsraechanik, kaum zum Bewusstsein kommende Muskelreaction 
bei etwas gezwungener Körperhaltung (Speck) oder bei Abkühlung der 
umgebenden Luft 3 ) und natürlich noch viel mehr Muskelthätigkeit mit 
in die Augen fallender mechanischer Leistung 4 5 ), alle diese Veränderungen 
des Muskeltonus geben sich durch entsprechende Verschiebung des Gas¬ 
wechsels kund. Haben wir also im Fieber eine irgendwie der besprochenen 
vergleichbare Steigerung der oxydativen Processe vor uns, dann kann sie 
bei unserer Versuchsanstellung nicht nur nicht entgehen, sondern kann 
auch näher studirt werden. Als ausschliesslich durch das Fieber selbst 
bedingte Stoffwechselstörung ist bisher streng bewiesen und ausreichend 
quantitativ untersucht nur die Eingangs erwähnte Erhöhung des N-Um- 
satzes. Auch diese vermehrte Eiweissspaltung kann, wie wir noch sehen 
werden, eine Steigerung der O-Aufnahme nach sich ziehen. Ueberlegt man 
ohne alle Rücksicht auf physiologische Thatsachcn zunächst blos arithme¬ 
tisch, ob eine durch den febrilen Mehrzerfall von Eiweiss bedingte Ver¬ 
mehrung des O-Verbrauchs bei der obigen Versuchsanordnung in aus¬ 
schlaggebenden Zahlen sich äussern kann, so kommt man zu folgendem 
Ergebniss: 

Die willkürliche Voraussetzung ist, dass im Fieberstoffwechsel nichts geschehe, 
als dass eine gewisse Menge Eiweiss mehr zerfällt, mögliche Compensationen nach 
anderer Seite seien ausgeschlossen. Unruh 3 ) berechnet die Steigerung der N-Aus- 
gabe im Fieber durchschnittlich etwas höher als Traube, nämlich auf 1 : 1,7. An¬ 
genommen, dass dem hungernden normalen Menschen ein täglich 10 g betragender 
N-Verlust entspricht, würde dem Fiebernden ein 17 g N betragender N-Verlust 
zukommen. Das Plus von 7 g N ist enthalten in ungefähr 45 g Eiweiss. 1 g Eiweiss 


1) Loewy, Pllüger’s Archiv. Bd. 43. S. 515. 

2) Speck, Archiv f. experim. Patbolog. II. S. 405; v. Mering und Zuntz, 
Pllüger’s Archiv. Bd. 15. S. G34. 

3) Speck, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 23. S. 375, und Bd. 37. 
S. 107; Loewy, Pflüger’s Archiv. Bd. 46. S. 230. 

4) Yergl. besonders Speck, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 45. S. 461. 

5) Virchow’s Archiv. Bd. 48. S 227. 
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liefert durch Spaltung 0,33 g Harnstoff, der N-freie Rest enthält 0,468 g C und 
0 048 g H. Dieser C und H mögen nun glattauf zu C0 2 und H 2 0 oxydirt werden. 
Per C des N- freien Restes bedarf hierzu 1,2495 g 0. der C des Restes von 45 g Ei- 
weiss also 56,205 g 0, ungefähr = 39288 ccm 0 (0°, 76 cm Druck). Der H dos 
N-freien Restes von 45 g Eiweiss braucht 17,28 g 0 = 12078 ccm 0. Dies macht 
zusammen einen Zuwachs von 51366 ccm 0, reducirt auf die Minute, von 
über 35 ccm 0. Für den gelegentlich beobachteten extremen Fall, dass statt 10 g 
im Fieber 30 g N umgesetzt worden, ist das Plus pro Minute auf über 60 ccm 0 zu 
schätzen. 

35 ccra Mehrverbrauch an 0 ist erfahrungsgemäss als Zuwachs bei 
sehr breiten Schwankungen der Arbeit der Athemmuskeln zu erzielen. 
Bekanntlich kann aber der Einfluss der Athmungsraechanik auf den Gas- 
wechsel mit Hilfe des vorstehend geschilderten Versuchsverfahrens aus¬ 
reichend geprüft werden. Sollte also mit diesem Verfahren für das 
Fieber eine nachweisliche Steigerung nicht zu ermitteln sein, so würde 
dies in physiologischer Richtung schon an sich auch etwas beweisen. 

Bei den Krankheitsfällen 5, 6, 7 und 8 wurde in einer Reihe von Tagen 
die durch den Harn ausgeschiedeneN-Menge nach dem Knop-Hüfner’schen 
Verfahren geschätzt. Da alle diese Kranken durch entsprechend lange 
Zeit nur solche Nahrungsmittel zu sich genommen hatten, welche einen 
geringen Nährwerth besitzen, somit mehr oder minder vollständiger In- 
anition verfallen waren, so gewähren derartige schätzungsweise Bestim¬ 
mungen doch eine ungefähre Vorstellung von der Grösse des Eiweiss¬ 
zerfalles. 

Das klinische Material für die folgende Untersuchung wurde mir 
von meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Kahler, überlasssen. 
Herr Hofrath E. Ludwig hat mich in die gasometrischen Methoden von 
ßunsen eingeführt und die Ausführung der Gasanalysen mit den Mitteln 
des medicinisch-cheraischen Institutes gestattet. Ich genüge einer warm 
empfundenen Pflicht, wenn ich beiden Herren meinen besten Dank aus¬ 
spreche. 


III. Klinische Notizen über die untersuchten Fälle und die an diesen 
ansgefährten Respirationsversnche. Schlussfolgerungen. 

Die untersuchten Fälle können in zwei kleine Gruppen gesondert 
werden. In die erste reihe ich eine Anzahl von relativ kurze 
Zeit Fiebernden. Diesen Kranken wurde während der klinischen Beob¬ 
achtung von Anfang an ausgiebig Eiweissnahrung (für den Tag eine 
Büchse Leuho-Rosentharschc Fleischsolution, Milch, Eier), im Fall 1 
reichliche Fleischkost und Kohlenhydrate gereicht, um, so weit dies 
möglich, den intactcn Körperbestand zu erhalten. Die Aus¬ 
führung der Bestimmungen selbst geschah, wie S. 166 ausgeführt, im 
nüchternen Zustande. Die Norraalbestimmung orfolgte in Fall 1 gleich 
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nach erfolgter Defervcscenz, in den anderen Fällen in der ersten Zeit 
der Convalcscenz. 

1. Fall. 33jährige Frau von mittelgrosser Statur, massig reichlichem Panni- 
culus adiposus, nicht sehr kräftig entwickelter Muskulatur; 61 kg schwer. Nebst 
anderen Residuen einer alten Infection besteht eine syphilitische Hepatitis. 
Früher vorhandene Cystitis fast völlig geheilt. Massige secundäre Anämie (3,5 Mil¬ 
lionen rothe Blutkörperchen, 75 pCt. Hämoglobin nach Fleiscbl). Geringes Oedem 
an den unteren Extremitäten. 

Am 21. Nov. 1889 beginnt die Kranke um 4 Uhr früh mit leichtem Frösteln 
zu fiebern, die Temperatur steigt in 4 Stunden auf 40,3° C. und erreicht um 4 Uhr 
Nachmittags 40,5° C. P.: 132. R. Vormittags 40, Nachmittags 36. Die Haut der 
linken unteren Extremität diffus erysipelatös gerölhet. Am Nachmittag 4 Uhr 
wird ein Aderlass gemacht und der C0 2 -Gebalt im Venenblute nach einer von mir 
beschriebenen Methode 1 ) bestimmt. Das Blut enthält 38,2 Vol.-pCt. Kohlen¬ 
säure (0°, 76 cm Druck). Während der Nacht auf den 22. Nov. sinkt die Tempe¬ 
ratur auf 38,7 und schwankt am 22. Nov. Vormittags um 37° C. Am 27. und 
29. Nov. ganz ähnliche in 24 Stunden ablaufende Fiebersteigerungen, frische Nach¬ 
schübe des Erysipels (Lymphangoitis) begleitend. Vom letztgenannten Tage ab 
fieberfrei. 


Respirationsversuche am 21. Nov. bei der hochfiebernden Patientin, 
am 22. Nov. bei vollständiger Entfieberung und am 21. Dec., als schon 
seit Langem Fieberanfälle nicht wiedergekehrt waren. 



Durchschnitt¬ 
liche Ausath- 
raungsgrösse 
in ccm. 

Zahl der 

Athem- 

züge. 

In der Minute 

ausgeathmet 

Liter Luft. 

Verbraucht 

ccm 0 pro kg 

und Minute. 

Liefert COj 
pro kg 

u. Minute. 

CO, 

0 

21. Nov. 

300-350 

36 

11,430 

5.4 

4,0 

0,030 


350 

24 

8,330 

4,22 

3,»4 

0,023 

21. Dec. 

400—450 

18 

8,200 

4,01 

3,08 

0,01« 


2. Fall 20 Jahre alter, mittelgrosser Mann von wenig kräftigem Knochen¬ 
bau, massig starker Muskulatur, geringem Panniculus adiposus; 56 kg schwer. Seit 
28. Öct. 1889 bettlägorig, bei der Aufnahme auf die Klinik in der zweiten Woche 
eines schweren Abdominaltyphus. Nach 43tägigem Verlauf der Krankheit, 
während welcher Zeit der Patient 5,9 kg Körpergewicht einbüsst, bekommt derselbe 
eine Thrombose dor V. saphena d., wird pyämisch und stirbt am 26. Dec. Die 
Leichenuntersuchung orgiebt neben Sepsis die Merkmale des Ileotyphus in stadio 
cicatrisationis. 

Die Exspirationsluft wird am 6. und 8. Nov. untersucht. Am 
ersteren Tage eontinuirliches Fieber zwischen 39,3 und 40,4° C. Die 
Tageseurve zweigipfelig, höchste Temperatur um 10 Uhr Abends. Resp. 
Vormittags 26, Puls 96; Nachmittags Resp. 26, Puls 90. Ara 8. Nov. 
remittirendes Fieber zwischen 39,3 (um 8 Uhr früh) und 40,0° C. (12 Uhr 
Nachts); Tageseurve zweigipfelig. Puls und Resp. wie am 6. Nov. 


1) Archiv f. experim. Pathol. Bd. 26. S. 186. 
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Durchschnitt¬ 
liche Ausath- 
mungsgrösse 
in ccm. 

Zahl der 

Athem- 

züge. 

In der Minute 

ausgeathmet 

Liter Luft. 

Verbraucht 1 
ccm 0 pro kg 

und Minute. 

1 

Liefert C0 2 
pro kg 

u. Minute. 

co 2 

0 

C. Nov. 

8. „ 

300-35) 

400 

24 

2vS 

i 

9,2S5 

11,700 

i 0,25 

0,10 

5,07 

5,01 

0 »12 
0,821 


3. Fall. 46jähriger, mittelgrossor Tagelöhner, schwachknochig, von wenig 
kräftiger Muskulatur, ziemlich mager; 48,5 kg schwer. Seit 1. Dec. 1889 mit 
Schüttelfrost und Seitenstechen erkrankt. Bei der Aufnahme auf die Klinik am 
2. Dec. nicht cyanotisch aussehend, wenig hustend. Am Thorax rechts vom und 
seitlich von der 4. Rippe angefangen relative Dämpfung, rechts rückwärts tyrapa- 
nitischer und gedämpfter Schall, vom 4. Brustwirbeldornfortsatz angefangen; Bron- 
cbi&lathmen, an der Basis der rechten Lunge Knisterrasseln; braun-röthliche Sputa. 
In den folgenden Wochen breitet sich die Pneumonie allmälig über die ganze 
rechte Lunge aus. Der Verlauf ein schwerer, auffallende Entkräftung, 1,3 kg Ge¬ 
wichtsverlust, anhaltende Dyspnoe. Leichter intercurrenter Icterus, starke Albumin¬ 
urie. Das Fieber dauert bis 19. Dec. Teraperaturabfall nicht kritisch. Anfangs 
ist das Fieber continuirlich, dann subremittens. 

Respiratioüsversuche wurden gemacht am 3. Dec., am 5. Dec. und 
(bei dem reconvalescirenden Patienten) am 1. Jan. 1890. Am erst¬ 
genannten Tage bewegte sich die Temperatur zwischen 38,9 (8 Uhr früh) 
und 40,3° C. (8 Uhr Abends); eingipfeligo Curvo. Ara 5. Dec. um 
6 Uhr früh 38,4, um 8 Uhr Abends 40,5° C.; gleichfalls eingipfeligo 
Curve. 



Durchschnitt¬ 
liche Ausath- 
mungsgrösse 
in ccm. 

Zahl der 

Athem- 

züge. 

In der Minute 

ausgeathmet 

Liter Luft. 

Verbraucht 

ccm 0 pro kg 

und Minute. 

Liefert C0 2 
pro kg 

u. Minute. 

CO, 

0 

3. Dec. 

300—350 1 

32 

9,000 

5,27 

4.84 

0,910 

5- „ 

300-350 

30 

9,100 

5,55 

4,07 

0,805 

7. Jan 90. 

300 od.weniger 

24 

6,800 

4,10 

3,40 

0,825 


4. Fall. 27jähriges Mädchen von kleiner Statur, zartem Knochengerüst; guter 
Ernährungszustand, Muskeln relativ kräftig, massig reichlicher Panniculus adiposus, 
52,1 kg schwer. Seit 28. Nov. 1889 an Typhus abdominalis erkrankt, bei Auf¬ 
nahme auf die Klinik in der zweiten Krankheitswoche. Während der ersten 5 Beob 
achtungstage hohes continuirliches Fieber mit mehrgipfeligon Tagescurven; höchste 
Tagestemperatur 40,5—40,8 in den Abendstunden, die Remission am Morgen geht 
nur bis wenige Zehntel unter 40° C. Der Krankheitsverlauf ist ein normaler, der 
Gewichtsverlust beträgt 7,6 kg. Vom 25. Dec. ab bleibt die Patientin fieberfrei. 

Respirationsversuche wurden gemacht am 4. Dec. und 6. Dec. 1889 
und am 15. Jan. 1890. Am erstgenannten Tage durchschnittlich 36 bis 
40 Resp., 80 Pulse; am 6. Dec. bis 48 Resp., 88 Pulse; am 15. Jan. 
1890 Tags über 28 Resp. 
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Durchschnitt¬ 
liche Ausath- 
mungs grosse 
in ccm. 

Zahl der 

Athem- 

ziige. 

Tn der Minute 

ausgeathmet 

Liter Luft. 

Verbraucht 

ccm 0 pro kg 

und Minute. 

. 

Liefert C0 2 
pro kg 

u. Minute. 

cjo 

1 ** 

4. Dcc.89. 

250 * 300 

42 

u,ooo 

5,48 

4,43 

0,811 

< 1 . • 

250—300 

42 

11,800 

5,37 

4 , 2 h 

0,797 

15. Jan.90. 

250-300 

32 

8,800 

4,85 

3,82 

0,780 


In die 2. Gruppe stelle ich zunächst zwei Fälle (5, 6), in welchen 
das Fieber vor Aufnahme auf die Klinik schon durch längere 
Zeit gedauert hatte. Durch Wochen krank, daheim schlecht gepflegt 
und ernährt, erhielten diese Patienten auch auf der Klinik nur gering- 
werthige Nahrung. Es wurde ihnen pro die etwas entsahnte Milch, 
leichter Wein, Suppe mit 2 Eiern gereicht: der gesammte N-Gehalt über¬ 
stieg (nur berechnet, nicht bestimmt) nicht den Betrag von 6 g. Wir 
wissen nun durch G. Klemperer 1 ), dass langsam der Inanition ver¬ 
fallende Menschen, die keine Muskelarbeit verrichten, sich mit dem Sinken 
des Körperbestandes an einen geringeren N-Urasatz accommodiren (von 
10 g der Norm auf 5—3 g). Die beiden von mir untersuchten Kranken 
gaben nach den Resultaten von freilich blos schätzungsweisen N-Bestim¬ 
mungen im Harn sicher Eiweiss aus ihren Geweben ab. Nach Abschlag 
der ungenügenden N-Einnahme blieben Werthe, welche im Verhältniss 
zu der sehr geringen Einschmelzung von Organeiweiss, mit welcher nach 
Klemperer der Organismus bei uncomplicirter Inanition auf unzu¬ 
reichende Nahrung reagirt, als relativ beträchtlich sich darstellen. Die 
febrile Steigerung des N-Verbrauches war somit auch hier, wenngleich 
in mässigem Grade, bestimmt vorhanden. 

Auf Grund von Thierversuchen ist behauptet worden, dass die febrile 
Erhöhung der oxydativen Processe in der Inanition deutlicher zum Vor¬ 
schein komme. Die Veränderungen der Athmungsmechanik, die in der 
acuten Periode der typischen fieberhaften Processe sehr ausgeprägt sind, 
treten später meist zurück; ihr störender Einfluss fällt somit weg. Nach 
alle dem durfte man, wenn nicht Compensationen in anderer 
Richtung eingetreten waren, auch hier deutliche Verschiebungen 
dos Gaswechsels erwarten. 

Diesen zwei Fällen reihe ich dos Vergleiches halber zwei weitere 
an (7, 8), won welchen der eine nebenbei leichte Fieberbewegungen 
zeigte, der andere davon frei war, welche aber beide die Merkmale 
jener krankhaften Steigerung des N-Umsatzes darboten, welche F. Müller 2 ) 
und Klemperer 3 ) jüngst ausführlich beleuchtet haben. F. Müller 

1) Diese Zeitschr. Bd. XVI. 5. u. 6 . Hoft. 

2) Diese Zeitsehr. Bd. XVI. 5. u. 0. Heft. 

3) 1. c. 
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konnte insbesondere für die Krebscachexie hinsichtlich der Steigerung 
des Eiweisszcrfalles, der Verminderung der Chloride und des Verhaltens 
des Körpergewichtes eine ausgesprochene Analogie mit dem Fieber nach- 
wciscn. Er hat ferner durch sorgfältige Berücksichtigung der Gewichts¬ 
abnahme und des gleichzeitigen Eiweissverlustes, welchen ein Krebs¬ 
kranker in einer bestimmten Versuchsperiode darbot, gezeigt, dass bei 
dieser Ernährungsstörung fast ausschliesslich Eiweiss und nur sehr kleine 
Mengen Fett in Verlust kommen. Die zwei Fälle von Magenkrebs, deren 
respiratorischen Gaswechsel ich bestimmte, waren in der Versuchszeit 
fast absolut inanirend. 

In drei von den vier letztangeführten Fällen muss aus Mittelzahlen 
der Norm von anderen Individuen geschlossen werden, nur von der einen 
fiebernden Patientin ist in der Reconvalescenz die Normalgrössc des Gas¬ 
wechsels ermittelt worden. 

5. Fall. 32jähr. Köchin von Mittelgrösse, kräftigem Knochenbau, gut entwickel¬ 
ter Muskulatur, reichlichem Panniculus adiposus; trotz der lange bestehenden Krank¬ 
heit der Ernährungszustand relativ günstig. Gewicht 59 kg. Seit den ersten October- 
tagen besteht Fieber. Bei der Aufnahme auf die Klinik ara 22. Oct. 1889 alle Sym 
ptome eines weit vorgeschrittenen Typhus abdominalis. In den ersten 5Beobach 
Uingstagen ist das Fieber hoch (höchste Tagessteigerung über 40° C.); von da ab 
erhebt sich die Temperatur nur wenige Zehntel über 39° C. Das Fieber hat aus¬ 
gesprochen remittirenden Charakter, Remissionen bis zur Norm oder wenige Zehntel 
darüber. Das gilt insbesondere von den beiden Versuchstagen, dem 28. und 30. Oct. 
Am erstgenannten Tage 32 R. im Durchschnitt, ähnlich am 30. Oct. P. an beiden 
Tagen über 100°. Während der Beobachtung verliert die Patientin 3 kg Körper¬ 
gewicht. Vom 20. Nov. ab bleibt sie fieberfrei. Ihr Norraalgaswechsol wird in der 
Convalescenz am 30. Nov. bestimmt. 

Am 27. Oct. N-Ausscheidung im Harn 7,4 g 

„ 28. „ r> n * 8,3 „ 

„ 29. * * „ „ 8,6 „ 

w 30. „ „ * „ 7,9 „ 



Durchschnitt¬ 
liche Ausath- 
mungsgrösse 
in ccm. 

, 

Zahl der 

Athem- 

züge. 

In der Minute 

ausgeathmet 

Liter Luft. 

Verbraucht 

ccm 0 pro kg 

und Minute. 

Liefert C0 2 
pro kg 

u. Minute. 

CO, 

0 

28. Oct. 

300 

28 

8.600 

4,85 

3,03 

0,810 

30. „ 

350 

24 

8,400 

5,04 

4,02 

0,700 

30. Nov. 

350, selten 400 

20 

7,103 

4,50 

3,00 

0, iül 


6. Fall. 21 Jahre alter Mann von kleiner Statur, wenig kräftigem Knochen¬ 
bau, muskelschwach, mager, 46 kg schwer. Seit 3 Wochen Fieber. (?) Bei der Auf¬ 
nahme auf die Klinik am 26. Oct. 1889 vorgeschrittener Ty ph us abdominalis und 
eine wahrscheinlich am 24. Oct. hinzugetretene, wenig ausgedehnte rechtsseitige Pneu¬ 
monie. Das Fieber an den ersten 5 Beobachtungstagen eine F. subremittens resp. 
remittens. Am 29.Oct. bewegt sich die Temperatur zwischen 39,3 und 40.7 °C., am 
3n.Oct. zwischen39,3und40,5°C.; dieCurven an beiden.Tagen eingipfelig. die grösste 
Temperatursteigerung zwischen 4—6 Uhr Abends. R. zwischen 24—48, P. 90—110. 
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Während des Vorlanfes einmal Darmblutung, 
pergewicht. Das Fiobcr dauert bis 22. Nov. 
N-Ausscheidung am: 29. Oct. 11,0 g. 

30. Oct. 12,09 g. 

31. Oct. 11,5 g. 
11. No?. 10,9 g. 

Der Gaswcchscl des Pat. ist nur 
sucht wurden. 


Der Kranke verliert noch 2 kg Kör- 


ira lieberliaftem Zustande unter- 



Durchschnitt¬ 
liche Ausath- 
mungsgrösse 
| in ccm. 

Zahl der 

Athem- 

züge. 

In der Minute 

ausgeathmet 

Liter Luft. 

Verbraucht 

ccm 0 pro kg 

und Minute. 

Liefert C0 2 
pro kg ' 
u. Minute. 

CO, 

0 

2!>. Oct. 
30. „ 

i 

250—300 j 
300—350 | 

24-28 

24 

7,400 

7,700 

4,»7 

i 

i 

4,15 

4,45 | 

•,829 


7. Fall. 46jähriger, milteigrosser Mann von ziemlich kräftigem Knochenbau, 
hochgradig abgemagert. Magenbeschwerden schon seit 1886, in stärkerem Grade 
erst seit etwa l / 2 Jahre. Noch vor einem Jahre will Pat. 82 kg gewogen haben, bei 
der Aufnahme auf die Klinik ist er 56 kg schwer. Befund eines Carcinoma 
ventriculi mit allen Zeichen schwerer Kachexie: dem charakteristischen Haut* 
colorit, vorgeschrittener Anämie (wenig über 2 Millionen rothe Blutkörperchen, 
35 pCt. Hämoglobin nach Fleischl), hochgradigem Kräfteverfall. Kein Oedem. 
Vollständiger Appetitmangel, insbesondere ausgesprochenster Widerwillen gegen 
alle Fleischspeisen. Pat. nimmt während der Beobachtungszeit täglich bloss eine 
Tasse Milchkaffee mit einer kleinen Semmel, einige Löffel Milch oder einer Milch¬ 
speise (Gries, Reis), ebenfalls nur löffelweise Suppe mit Ei und etwas Wein, sodass 
er als fast absolut inanirend geltend kann. Am 18. Nov. früh ausserdem Erbrechen 
des Genossenen; weiterhin kein Erbrechen. Dagegen öftere Temperatursteigerungen 
bis 38° C. oder einige Zehntel darüber. Während eines Zeitraumes von 12 Tagon 
geht das Körpergewicht um weitere 2700 g herunter. 

Der Harn giebt niemals Eisenchloridreaction. N Gehalt desselben am: 


18. Nov. 8,04 


22. Nov. 

8,35 



19. 

. 8,90 


23. „ 

8,95 



20. 

. 9.30 


24. „ 

8,25 



21. 

, 8,90 











Tabelle 





Zahl der 

Durch 

schnittl. 

Liter aus¬ 

Die au 




Datum 

Athem- 

Ausath- 

geathmet v. 

en* 




i 

ziige pro 

mungs- 

grösse 

Luft in der 

Minute. 






Minute. 

in ccm. 

C0 2 

1 . 

33jährige, 61 kg 

liebernd 

;21. Nov. 1889 

36 (aus¬ 

300-350 

11,430 

2,68 


schwere Frau, 



nahms¬ 





Erysipel. 



weise 40) 






fieberfrei 

, 

22. Nov, 

21. Dec. 

1 

24 

18 

350 

400—450 

8,330 

8,200 

2,86 

2,74 
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Rospirationsversuche wurden bei Fall 7 gemacht am* 19. und 23. Nov. 
Am ersteren Tage ist Pat. fieberfrei, durchschnittliche Frequenz der 
K. 24, P. 84—92. Am 23. Nov. vorübergehend eine Temperatur von 
38» C. R. 20, P. 92. 



Durchschnitt¬ 
liche Ausath- 
mungsgrösse 
in ccm. 

Zahl der 

Athem- 

züge. 

In der Minute 

ausgeathmet 

Liter Luft. 

1 

Verbraucht 

ccm 0 pro kg 

und Minute. 

Liefert CoJ 
pro kg | 

u. Minute. 

i 

CO, 

0 

10. Nov. 
23. „ 

400 

450—500 

16—18 

16 

7,200 

7,600 

4,62 

4,8H 

1 

3,21 0,694 

3,97 0,712 


8. Fall. 41jährige Frau, gross, von ziemlich kräftigem Knochenbau, abgema- 
srorter Muscalatur, cachectischem Hautcolorit; 63 kg schwer. Seit zwei Jahren an 
Cardiakrebs leidend. Die Kranke vermag feste Nahrung nur im möglichst zer¬ 
kleinerten Zustande zu schlingen. Mässige Anämie (4,5 Millionen rothe Blutkörper¬ 
chen,.85 pCt. Hämoglobin nach Fleischl). Behufs Untersuchung des respiratorischon 
Gaswechsels wurde die Patientin, welche in Folge eines früher bestandenen Icterus, 
häufig auftretenden Erbrechens, Magenschmerzen und wegen des Unvermögens, 
Rissen zu schlingen, ohnehin bereits partieller Inanition verfallen ist, „scheinbar“ 
ernährt, d. h. sie erhielt nur Milchkaffee, Theeaufgüsse, etwas leere Suppe. 

N Ausscheidung im Harn am 

12. Nov. 1889: 7,4 g, 14. Nov. 1889: 8,9 g, 

13. Nov. (Hunger): 6,7 g. 15. Nov. 1889: 7,6 g. 


Respirationsversuche sind gemacht worden am 15. und 16. Novbr. 



Durchschnitt¬ 
liche Ausath- 
mungsgrösse 
in ccm. 

Zahl der 

Athem- 

zuge. 

JIn der Minute 
ausgeathmet 
, Liter Luft. 

Verbraucht 

ccm 0 pro kg 

und Miuute. 

LiefertCO, 
pro kg 

u. Minute. 

CO, 

0 

15. Nov. 

16. . 

450 

450 

16—18 

18-20 

7,950 

7,590 

4,64 

4,73 

3,14 

3,30 ; 

0,677 

0,08h 


Nachstehend in Tabelle I. eine Zusammenstellung aller ber den 
Einzel versuchen ermittelten Werthe: 


I. 
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Zahl der 

Durch¬ 

schnitte 

Liter aus- 

Die aih 




Datum. 

Athem- 

Ausath- 

geathmete 

ent 





züge pro 

rnungs- 

Luft in der 






Minute. 

grosse 
in ccra. 

Minute. 

CO, 

2. 

20jähriger, 56 kg 
schwerer Mann, 2 

Hebernd 

6. Nov. 1889 

24 

300-350 

9,285 

3,06 


8. „ 

28 

400 

11,700 

2,40 


Typ h us woche. 





8. 

46jähriger, 48,5 kg 

fiebernd 

3. Dec. 1S89 

32 

300-350 

9,000 

2,61 


schwerer Mann, 
Pneumonia (in- 
cipiens). 

S. * 

30 

?00—350 

9,100 

2,65 





1,3 kg üewichtsver- 

lieber frei 

7. Jan. 1890 

24 

300 oder 

6,800 

2,40 


lust. 




weniger 


4 

27jähriges, 52,1 kg 

i fiebernd 

4. Deo. 1880 

42 

250—300 

11,000 

2.1 


schweres Mädchen, 

«. » 

42 

250-300 j 

11,800 

1,89 


2. Typhus woche. 






46 kg schwer. 

fieberfrei 

15. Jan. 1800 

32 

250 -300 

8,800 

2 00 

5 

32jährige, 59 kg 

fiebernd 

28 Oct. 1 SSO 

28 

300 1 

8,600’ 

2,70 


schwere Frau, Ty¬ 
phus abdom. 

30. . 

24 

350 

8,400 

2.83 



56 kg schwer. 

fieberfrei 

30. Nov. 

20 i 

350 

7,100 

2,84 

o. 

21 jähriger, 46 kg 

fiebernd 

20. Oct. 1889 

24 — 28 

250 300 

7,400 

2.57 


schwerer Mann, 
Typhus abdom 

1. Dec. 

24 

300- 3;,0 

7,700 

2,66 


7. 

46jähriger, 56 kg 

fieberfrei 

19. Nov 1880 

16-18 

400 

7,200 

2,50 


schwerer Mann, 

leicht 

■ 23 . . 

20 

350-400 

7,100 

2,75 


Carcinoma ven-, 
triculi. Cachexie. 

fiebernd 


! 




8. 

41jährige, 63 kg 

fieberfrei 

15. Nov. 1880 

! 16-18 

450 

7,950 

2.45 

■ 

schwere Frau, 

• Cardiakrebs. 

16. „ 

18—20 

450 

7,830 

2,60 



Was sind nun die Ergebnisse dieser Versuche? 

Wenn ich die während des Fiebers und die während fieberfreier Zeit 


für den Gaswechsel der ersten vier Patienten gefundenen Werthe zunächst 
einfach zahlenmässig einander gegenüberstelle, kann ich ältere Angaben 
hinsichtlich des fiebernden Menschen, insbesondere die mit einem ver¬ 
gleichbaren Versuchsverfahren von Leyden gewonnenen bestätigen. So¬ 
weit es sich bei den Untersuchungen dieses Forschers, an welche sich 
diejenigen von Regnard, Colasanti, Finkler und Lilienfeld an- 
schliessen, um Zahlenergebnisse handelt, wird durch dieselben der 
jedesmalige Zustand der Kranken resp. der Versuchsthiere zweifellos richtig 
ausgedrückt worden sein. Bei den vorstehend mitgetheilten vier Fällen 
von rceentom Fieber ist ausnahmslos die Athemgrösse nicht unerheblich 
vermehrt, der procentische Kohlensäuregehalt verringert und, beides zu¬ 
sammengehalten, die absolute Kohlensäureabgabe gesteigert. Leyden's 
Angaben ergänzend kann ich hinzufügen, dass ebenso constant im reccn- 
ten Fieber auch die Zahlen für den Ü-Verbrauch pro Kilo und Minute 
erhöht sich darstellen'). 

1) Für Fall 2. fehlt der Normalversuch, weil der Kranke starb. In diesem Falle 
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geathmete 
hält Yol.-p 

0 . 

Luft 

Ct. 

N. 

O-Verbrauch 

procentiscb. 

O-Verbrauch 
pro Minute 
in ccm. 

O-Verbrauch 
pro Minute 
und kg. 

Gelieferte C0 2 
pro Minute 
in ccm. 

Gelieferte CO f 
pro Minute 
und kg. 

CO, 

0 

Versuchsdauer 
in Minuten. 

17,33 

79,61 

3,77 

350,04 

0,29 

284,12 

5,07 

0,812 

8 

18,20 

79,40 

2,92 

341,64 

6,10 

280,8 

5,01 

0,821 

7 

18,16 

79,23 

2,84 

255,6 

5,27 

284,9 

4,84 

0,919 

7 

18,05 

79,30 

2,96 

269,46 

5,55 

241,15 

4,07 

0,895 

8 

18,14 

79,46 

2,91 

197,88 

4,19 

163,2 

3,49 

0,825 

8 

18,46 

79,44 

2,59 

285,45 

5,48 

231,0 

4,43 

0,811 

8 

18,69 

79,42 

2,37 

279,66 

5,37 

223,02 

4,28 

0,797 

8 

18,51 

79,49 

2,54 

223,52 

4,85 

176,0 

3,82 

0,786 

8 

17,75 

79,55 

3,33 

286,38 

4,85 

232,2 

3,93 

0,810 

8 

17,55 

79,62 

3,54 

297,36 

5,04 

287,72 

4,02 

0,799 

8 

17,50 

79,66 

3,62 

257,02 

4,59 

201,64 

3,60 

0,784 

10 

17,95 

79,48 

3,10 

229,4 

4,97 

190,98 

4,15 

0,829 

7 

— 

— 

— 

— 

— 

204,82 

4,45 

— 

8 

17,55 

79,95 

3,60 

259,2 

4,62 

180,0 

3,21 

0,694 

10 

17,30 

79,95 

3,86 

274,0 

4,88 

200,75 

3,67 

0,712 

10 

17,47 

80,08 

3,68 

292,56 

4,64 

194,77 

3,14 

0,677 

10 

17,38 

80,02 

3,78 

298,24 

4,73 

205,14 

3,30 

0,688 

8 


Vergleichen wir hingegen die Bestimmnngsgrössen des Gaswechsels 
der beiden längere Zeit fiebernden Patienten (Fall 5, 6), sei es mit 
dem normalen Zustande des betreffenden Individuums (Fall 5), sei es 
mit den normalen Mittelwerthen des Gaswechsels ähnlich constituirter 
Gesunder, so tritt eine auffallende Verschiebung der Athemgrösse und 
eine Steigerung von O-Consum und Kohlensäureausfuhr durchaus nicht 
mit gleicher Prägnanz hervor. Analog verhalten sich die beiden Fälle 
von Krebscachexie mit über die Norm erhöhtem N-Umsatz. Fassen wir 
auch hier zunächst nur Zahlen in’s Auge. Die Grösse des mittleren 
0-Verbrauches ist von Speck (für einen 60 Kilo schweren Mann) be¬ 
messen worden zwischen 253 — 319 ccm pro Minute, von Geppert 
zwischen 3,5—4,0 ccm pro Minute und Kilo, von Berdez auf etwa 
280 ccm für die Minute, von Henrijean (66 Kilo schweren Versuchs¬ 
person) auf 233 ccm, von Loewy zwischen 4—5 ccm pro Kilo und Mi¬ 
nute. Mit diesen Werthen sind die für Fall 5—8 ermittelten durch¬ 
aus nicht unvereinbar. 


sind aber die Bestimmungsgrössen des Gaswechsels absolut betraohtet so hoch, dass 
sie keinen Zweifel lassen. 

ZalUchr. t kUa. Medicln. Bd. XVIII. H. 1 u. 2. |2 
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Daraus geht hervor, dass Fieber möglich ist, ohne dass die 
oxydativen Processe in einem Grade gesteigert sind, welcher 
bei dem hier angewandten Versuchsverfahren in ausschlaggebenden Zahlen 
sich äussert. 

Erwägen wir nun aber die Ergebnisse der an beiden Gruppen von 
fiebernden Menschen gemachten Versuche in anderer als in blos arith- 
methischer Richtung genauer, ln den 4 ersten Fällen wurde vermehrte 
Respirationsfrequenz, erhöhte Atheragrösse und eine procentische Zu¬ 
sammensetzung der Exspirationsluft beobachtet, welche erfahrungsgemäss 
einem beträchtlich gesteigerten Athemmechanismus entsprechen. 
Schon Leyden hat diese Modification der Athmung im Fieber in Be¬ 
tracht gezogen, aber er untcrliess es, die Grösse der durch dieselbe 
bedingten Verschiebung des Gaswechsels in Abschlag zu bringen. Bei 
den Thierversuchen aber war naturgemäss eine Einstellung dieses Be¬ 
trages überhaupt nicht gut möglich. Heute wissen wir, dass forcirtes 
Athmcn ein Plus an Muskelleistung erfordert, und Athemuntersuchungen, 
in denen die Muskelthätigkoit nicht mit aller Sorgfalt ausgeglichen oder 
entsprechend eingerechnet sind, können nicht mehr für voll beweisend 
gelten. Ich verweise auf frühere Ausführungen (S. 168), durch welche 
der merkliche Einfluss selbst ganz geringfügiger Muskelcontractionen auf 
die Bestimmungsgrössen des Gaswechsels beleuchtet worden ist. 

Wie wenig man, streng genommen, auch von „normalem“ Athmen sprechen 
kann, es stellt sich doch in der Regel für den Gesunden heraus, dass mit einer ge¬ 
wissen Tiefe der Athemzüge auch eine bestimmte Zahl derselben in der Zeiteinheit 
verbunden ist. Es ist wahrscheinlich das O-Bedürfniss des Organismus, welches be¬ 
wirkt, dass sich Tiefe und Frequenz in ein solches Verhältniss stellen, wenn wir 
eines von beiden willkürlich ändern. Im Fieber scheinen sich jedoch ebenso wie bei 
gewissen anderen Modificationen des Athmens (z. B. das Atbroen bei Muskelarbeit, 
bei hochgradiger acuter Anämie, das „grosse“ Athmen des Kuss maul’scher. Sym- 
ptomencomplexes) die Verhältnisse anders zu gestalten. Jedenfalls muss die verhält- 
nissmässig grosse Tiefe der Athemzüge vieler Fiebernder gegenüber der hohen Ath- 
mungsfrequenz (vergl. z. B. Fall 1.) auffallen. Es ist dies ein Moment, in Folge 
dessen die Athemmechauik im Fieber noch mehr den Gaswechsel beeinflussen muss, 
als wenn es sich blos um frequentes Athmen handeln würde. 

Schon Vierordt hat in seiner Physiologie des Athmens mit Bezug auf den 
Einfluss des Modus der Athembewegungen auf die Kohlensäureausscheidung die zwei 
Sätze aufgestellt, dass sowohl durch willkürliche Vermehrung der Zahl 
der Athemzüge bei normaler Tiefe derselben, als durch Vermehrung 
d er Athemtiefe bei normaler Frequenz des Athmens der Procentge¬ 
halt der ausgeathmeten Luft an Kohlensäure abnimmt, die in gleicher 
Zeit ausgeathmete absolute Kohlensäuremenge aber zuniramt. Weitere 
Untersuchungen über der. Einfluss der Athemmechanik auf den Gaswechsel ver¬ 
danken wir Lossen x ) und Speck 1 2 ). 


1) Zeitschrift für Biologie. II. S. 244. 

2) Vergl. bes. die S. 167 citirten Schriften dor Marburger naturwissenschaftl. 
Gesellschaft, und Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 45. S. 461. 
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Speck findet bei gleichzeitiger Berücksichtigung von O-Consnm and 
C0 2 -Abgabe, dass bei Steigerung der Lungen Ventilation wie bei jeder 
Muskelarbeit innerhalb bestimmter Grenzen beides vermehrt wird. 
Die verhältnissmässig viel bedeutendere Erhöhung des Stoffumsatzes, wie 
sic die Muskelanstrengung mit sichtlichem mechanischen Effecte mit sich 
bringt, ist durch den vergrösserten respiratorischen Coefficienten charak- 
tcrisirt. Dasselbe soll nach Speck auch bei Steigerung der Lungen¬ 
ventilation gelten mit der Einschränkung, dass bei Muskelanstrengung 
die Vermehrung des O-Consums im Verhältniss zur Kohlensäureausfuhr 
eine viel erheblichere ist, als bei entsprechender willkürlicher Steigerung 
des Athemprocesses. Nach an mir selbst gemachten, in Tabelle II. zu¬ 
sammengestellten Versuchen kann ich diese Annahme Speck’s nicht 
ganz bestätigen. Ein Blick auf die Zahlen der Tabelle II. lehrt, dass 
mit dem Wachsen der Athemgrösse auch der O-Verbrauch, und zwar auf 
den niederen Stufen rascher, als auf den höheren, wächst. Die Kohlen¬ 
säure zeigt kein so einfaches Verhalten. Ihre Ausscheidung nimmt mit 
der Zunahme der Lungen Ventilation zwar ebenfalls, aber sprungweise 
und weniger als der O-Verbrauch zu. Bei einer Differenz von 5000 ccm 
der Ausathmungsgrösse beträgt beispielsweise die Zunahme des O-Con- 
suras 100 ccm, die der Kohlensäureabgabe blos 50 ccm mehr. Der 
respiratorische Coefficient sinkt somit nicht unerheblich. Um zu sehen, 
ob die während kurzer Versuchsdauer beobachtete Steigerung des 0- 



16 | 500 
32 1300-350 


1. iVersuchsperson 70kg 12 450—550[ 

schwer. Versuchs¬ 
dauer 8 Minuten. 

2. , Versuchsdauer 8 Min. 16 500 

3. Versuchsdauer 6 Min. 32 300—350 

4. Dauer 3,5 Min. Inspi- 66—72,150—200 

rationen sehr flach! 

5.145 Minuten bei glei- 30 370 

eher Frequenz ath* 27 330 

mend. Atheratiefe 
wie früher dem 
„Bedürfniss“ 
überlassen. Beide 
Luftproben in je 8 
Min. abgesaugt, eine 
Anfangs, eine am 
I Schluss, 


270,25, 


308,4 - 
358 J 
335,38 

370,46 , 
346,21 - 


223,25 3,18 


1257,6 3,68 
256,2 3,66 
1230 3,29 

'272,8 3,89 
1230,51 3,29 
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Verbrauches und das Verhältniss der C0 2 -Äusfuhr anhält, und auszu- 
schliessen, dass beide etwas flüchtiges, vorübergehendes sind, habe ich 
in einem Versuche (5.) durch 45 Minuten dieselbe Athemfrequenz ein¬ 
gehalten und 2 Luftproben, eine am Anfang und eine am Ende dieser 
Zeit abgesaugte, analysirt. Das Resultat sprach, wie aus den Bestim¬ 
mungsgrössen zu ersehen, für die Constanz der Bedingungen des Gas¬ 
wechsels. 

Es ist kein Zweifel, dass die Zunahme des 0-Verbrauches bei Ath- 
mung eines grösseren Luftvolums durch die grössere Leistung der Athem- 
muskeln verursacht wird. Will man ferner nicht zu der Annahme 
greifen, dass bei frequentem Athmen mit dem Bedürfniss überlassener 
Athemtiefe derjenige Theil des Luftvolums, welcher bei jeder Inspiration 
nur in die oberen weiten Luftwege und nicht in die Lungen gelangt, 
einen viel bedeutenderen Antheil bildet, als bei langsamer tieferer Ath- 
mung, während in den schlecht ventilirteu Alveolen doch immer noch 
reichlich Sauerstoff für die nach dem Verbrauch im Organismus geregelte, 
chemischen Gesetzen folgende Absorption vorhanden ist, — so bleibt 
nichts übrig, als zu vermuthen, dass im Körper gewisse O-Mengen ein¬ 
fach oder in Form von unvollständig oxydirten Zwischenstoffwechsel- 
producten angestaut werden. 

Die Grösse der durch Veränderung der Athemmechanik bewirkbaren 
Verschiebung des Gaswechsels beziffert Speck als ein Plus von 10 ccm 
0-Aufnahme für jeden Liter, um welchen die Lungenventilation in der 
Minute wächst. Es ist wohl selbstverständlich, dass ein jedes solches 
Maass nur einen individuellen und ungefähren Werth hat. Sollte ich 
dasselbe aus meinen wenigen Versuchen bestimmen, müsste ich es höher 
veranschlagen. Am sichersten wird man deshalb für unsere Zwecke 
gehen, wenn man die Speck’sche Zahl als Minimum ansetzt. Man er¬ 
hält dann nach Abschlag der auf die gesteigerte Athemgrösse im Fieber 
fallenden Werthe die höchsten möglichen Zahlen für Verschiebungen 
des Gasaustausches, die für Rechnung des Fieberstofifwechsels selbst in 
Betracht gezogen werden dürfen. Es resultiren natürlich blos schätzungs¬ 
weise Bestimmungen und die ermittelten Werthe können höchstens die 
Bedeutung von Grenzwerthen beanspruchen. 

Die febrile Steigerung des O-Consums lässt sich in die¬ 
sem Sinne nach meinen Versuchen als höchstens 20 Procent 
der Norm erreichend annehmen. Wenn auf die Ergebnisse der von 
Leyden bei fiebernden Menschen ausgeführten Gas Wechsel bestimmungen, 
welche rein zahlenmässig eine Erhöhung der Kohlensäureproduction um 
ungefähr 40 pCt. ergeben haben, dieselben Ueberlegungen angewendet 
werden, so bleiben den von mir angenommenen commensurable Werthe 
der Oxydationsgrösse übrig. Wenn dem gegenüber Licbermcister für 
das Froststadium des Wechselfieberanfalls eine Steigerung der Kohlen- 
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säureausfuhr um 147 pCt. beobachtet, wenn Rognard, ebenfalls im 
Froste der Febris intermitlens, den O-Consum verdoppelt findet, so 
braucht heute, wo wir den Einfluss der Muskclthätigkeit auf den respi¬ 
ratorischen Gaswechsel viel besser übersehen, kein Zweifel darüber zu 
walten, dass hier Muskelcontraction (Frostschauer u. s. w.) die Haupt¬ 
rolle gespielt hat. Mit den Zahlen, welche Liebermeistor für das 
Hitzestadium des Wechselfieberanfalles angiebt, ist der von mir ange¬ 
führte Schätzungswerth recht gut vergleichbar. Auch die Ergebnisse 
der meisten Thierversuche sind damit vereinbar. Beim fiebernden Meer¬ 
schweinchen beobachtete Colasanti eine Steigerung des 0-Verbrauchs 
von 18 pCt., Finkler von etwa 14 pCt., Lilienfeld berechnet die Er¬ 
höhung der O-Aufnahme bei hungernden Kaninchen im Fieber als im 
Mittel 22 pCt., bei gefutterten höchstens 12 pCt. betragend. Nur Leyden 
und Fraenkel fanden wesentlich höhere Zahlen. 

Eine Erhöhung des O-Verbrauches um einen Betrag, der in 20 Pro- 
ccnten seine obere Grenze hat, erscheint verhältnissmässig so gering und 
könnte so leicht in accidentellen Umständen begründet, könnte eventuell 
ganz und gar von der grösseren Athemanstrengung abhängig sein, dass nach 
anderen unterstützenden Momenten gesucht werden muss, welche dieselbe 
als wahrscheinlich im febrilen Stoffwechsel gelegen charakterisiren. Es 
ist früher nach an mir selbst angestellten Versuchen ausgeführt worden, 
dass bei anhaltend forcirtem Athmen der respiratorische Coefficient sinkt. 
Anders ist es beim Fieber, und darin möchte ich ein solches unter¬ 
stützendes Moment für die Annahme einer Steigerung der Oxydationen 
durch das Fieber qua se erblicken; ein differentes Verhalten des Respi- 
rationscoefficienten bei willkürlich verstärktem Athmen und im Fieber 
kommt der a priori wahrscheinlichen Voraussetzung entgegen, dass 
bei nicht willkürlicher, sondern durch erhöhten Bedarf des Orga¬ 
nismus modificirter Athmung die Kohlensäureabgabe und der O-Verbrauch 
nicht nach den gleichen Verhältnissen wachsen werden. 

Die Vermehrung des O-Consums wird beim fieberhaften Process von 
einer Erhöhung der Kohlensäureproduction begleitet, welche sich nach 
Tab.I. so verhält, dass, quantitativ betrachtet, das Verhältniss der Kohlen¬ 
säurebildung zum O-Verbrauch sich nicht ändert, der respiratorische 
Coefficient ist durch das Fieber im Wesentlichen unbeein¬ 
flusst. Ich komme hier zu dem gleichen Ergebniss wie Colasanti und 
Lilienfeld bei ihren Thierversuchen und kann die entgegengesetzte 
Angabe (Verkleinerung des Coefficienten durch das Fieber) von Regnard 
für den Menschen und Finkler für fiebernde Thiere nicht bestätigen. 
Halten wir die Grössenwerthe der respiratorischen Coefficienten zusam¬ 
men mit den Ernährungsverhältnissen und der Körperconstitution der 
betreffenden Patienten, so dürfen wir schliessen, dass der respiratorische 
Coefficient auch im Fieber nur abhängig ist von dem jeweiligen 
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Ernährungszustände, vom Körperbestand und dem der Zersetzung 
anheimfallenden Material. Die Anhäufung saurer Zwischenstoffwechsel- 
producte im Blute, welche von Geppert') und Minkowski 1 2 ) bei fiebern¬ 
den Thieren nachgewiesen, von mir 3 ) für den Menschen bestätigt wurde, 
reicht offenbar quantitativ nicht aus, ersichtliche Aenderungen des Rc- 
spirationscoefficienten hervorzurufen. Das Gleiche muss von den gele¬ 
gentlich zu beobachtenden fettigen Degenerationen der Muskeln u. s. w. 
beim Fieber angenommen werden. 

Solange man bei einschlägigen Versuchen blos auf die ausgeschiedene Kohlen¬ 
säure achtete, konnte man die Frage aufwerfen, ob nicht die im Fieber mehr auf¬ 
tretende Kohlensäure anstatt auf Mebrproduction nur auf Mehrausscheidung, 
resp. auf Verarmung des Körpers an Kohlensäure bezogen werden müsse. Jetzt, 
wo der O-Verbrauch mit in Rechnung gezogen wird, ist es kaum mehr nöthig, auf 
eine solche Annahme einzugehen; Lilienfeld hat schon alle Argumente geltend 
gemacht, welche dieselbe widerlegen. Ich selbst möchte in dieser Richtung nur auf 
die Beobachtung in unserem Falle 1. hinweisen. wo auf der Höhe des Fieberanfal¬ 
les, mehrere Stunden nachdem die Erhöhung des O-Consums constatirt worden, das 
venöse Blut einen normalen C0 2 -Gehalt zeigte. Die erhöhte Kohlensäureausfuhr ist 
also relativ lange schon ausgeprägt vorhanden, bevor die für das Fieber typische 
Abnahme des C0 2 -Gehaltes des Blutes sich herausstellt. An sich für unsere An¬ 
schauungen über das Fieber von Interesse, spricht dieser Umstand entschieden gegen 
eine blosse Mehrausscbeidung von in normalen Grenzen gebildeter Kohlensäure. 

Dass der bestenfalls auf etwa 20 pCt. geschätzte Mehrbetrag des 
0-Verbrauches, welcher nach Abschlag der Verschiebung des Gaswechsels 
durch die febril gesteigerte Athemmechanik übrig bleibt, ausschliesslich 
auf Rechnung des Fieberstoffwechsels zu setzen ist, konnte im Vorher¬ 
gehenden höchstens wahrscheinlich gemacht werden. Jedenfalls ist aber die 
obere Grenze der für das Fieber selbst in Betracht kommenden Steige¬ 
rung der oxydativen Processe damit bestimmt bezeichnet. Eine solche 
Feststellung der Grösse resp. der oberen Grenze des vermehrten O-Ver- 
brauches im Fieber ist aber für unsere Auffassung der qualitativen Vor¬ 
gänge des Fieberstoffwechsels und für die Theorie des Fiebers von be¬ 
sonderer Bedeutung. Es ist bis heute noch eine strittige Frage, ob 
auch der C-Umsatz im Fieber eine wesentliche Steigerung erfährt. Eine 
Erhöhung des O-Consums und der Kohlensäureproduction in 
dem dargestellten quantitativ geringen Umfange ist aber 
reichlich durch den erhöhten Ei weisszerfall gedeckt, für eine 
gleichzeitige Steigerung des Fettzerfalles im Fieber liegt somit kein aus¬ 
reichender Grund vor. Wäre es wirklich, was Leyden und Fraenkel 
und auch Lilienfeld annehmen, dass im Fieber die Stoffwechsclvorgänge 
qualitativ in absolut derselben Weise verlaufen, wie in der Norm, dass 


1) Zeitschrift für klin. Medicin. II. S. 355. 1881. 

2) Archiv für exp. Pathologie. XIX. S. 209. 1885. 

3) Prager Zeitschrift für Heilkunde. X. S. 106. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ueber den respiratorischen Gasaustausoh im Fieber. 


183 


dort and hier dieselben Substanzen in gleicher Woise verbrannt werden, 
dass im Fieber nur eine quantitative Steigerung dieser Vorgänge vor- 
liogt: dann müssten weit grössere Verschiebungen des Gaswechsels ge¬ 
fordert werden. 

Normaler Weise büsst der hungorndo Organismus etwa doppelt oder selbst drei¬ 
mal soviel Fett wie Eiweiss ein. Dem oben (S. 168) supponirten 45 g im Fieber pro 
Tag m-«hr verbrauchten Eiweiss müsste ein Plus von mindestens 90 g Fett an die 
Seite gestellt werden. Diese Menge Fett bedarf zu vollständiger Oxydation zu 
Kohlen säure und Wasser uogefähr 287 g 0. Das würde für die Minute eine Mehr- 
aufnabme von fast 125 ccm 0 aus der Inspirationsluft bedeuten; diese verlangte 
Mehraufnahme steht abor zu den tbatsächlichen Verhältnissen des Fiebergaswechsels 
in schreiendem Widorspruch. Das Unverändertbleibon des respiratorischen Coeffioien- 
ten im Fieber kann hier nicht eingewendet werden. Gerade für den Eiweissverbrauch 
hat bekanntlich der respiratorischeCoefficient einen mittleren Werth, und die Eiweiss¬ 
zersetzung kann bedeutend auf- und abschwanken, ehe der Coefficient auch nur an 
der 2. Decimale um 1 geändert wird. Sehr für die vorgetragene Auffassung spricht 
eine Beobachtung von Leyden und Fraenkel, die sich bei ihren Thierversuchen 
einmal in der günstigen Lage befanden, neben der Kohlensäureausscheidung gleich¬ 
zeitig das Verhalten des N-Umsatzes eines Fieberthieres zu controliren. Während die 
Harnstoffausscheidung des betreffenden Hundes eine Steigerung beinahe auf das 
Doppelte aufwies, betrug die Zunahme der C0 2 -Abgabe zu gleicher Zeit nur etwa 
10 pCt.! 

Eine Reihe von klinischen Thatsacben wird nur so verständlich, z. B. die ba¬ 
nale Erfahrung, dass der Gewichtsverlust eines Typhuskranken demjenigen beim 
absoluten Hungern oft höchstens gleichkommt. Und wie sollte es ferner möglich 
sein, dass ein an Typhus Leidender in 5 Wochen bei einem Minimum von Nahrung 
und fortwährenden Diarrhoen im Fieber ausdauert, wenn dabei ein gleichmässig ge¬ 
steigerter Verbrauch des sämmtlichen Körpermateriales bestände! 

Als ein weiteres Ergebniss ist oben angeführt worden, dass bei 
langodauerndem Fieber der Gaswechsel eine mit dem angewendeten Ver¬ 
suchsverfahren ermittelbare wesentliche Erhöhung nicht darbietot. Das 
Gleiche gilt von der Stoffwechselstörung der Cachectischen. Dies ist 
besonders bemerkenswerth, weil hier die Einflüsse von Fieber und In- 
anition sich geltend machen müssen und nach Lilienfeld bei Hunger - 
thieren die Steigerung des Fieberstoffwechsels viel deutlicher za Tage 
treten soll. Es liegt hier also ein Beispiel mehr vor für die öfter ge¬ 
machte Erfahrung, dass einseitige Stoffwechselstörungen durch Hemmun¬ 
gen in anderer Richtung compensirt werden. Ich verweise auf den Stoff¬ 
wechsel nach Aderlässen und bei der Phosphorvergiftung, wo neben 
reichlicherem Zerfall von Eiweiss der Sauerstoffconsum selbst geringer 
als normal sein kann. Ich verweise zum Vergleiche ferner auf das von 
Zuntz und Mering 1 ) und von Wolfers 2 ) ermittelte einschlägige physio¬ 
logische Paradigma: plötzliche Steigerung des für den Umsatz verfüg¬ 
baren Eiweissmateriales führt eine Zunahme der 0-Aufnahme nicht 


1) Pflüger’s Archiv. 32. S. 173. 

2) Pflüger’s Archiv. 32, S. 222. 
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herbei. Nar wenn durch fortdauernde Steigerung des in der Nahrung 
zugeführten N-haltigen Materiales die Zusammensetzung des Körpers ge¬ 
ändert wird, tritt eine entsprechende Verschiebung des Gaswechsels ein 
(Voit). 

Eine solche, wie wir sehen, durchaus nicht beispiellos dastehende 
Compensation im Fieberstoffwechsel hat vielleicht für den Organismus 
die Bedeutung einer zweckmässigen Reaction. Wie mit dieser Thatsache 
die auf eine supponirte Steigerung der Wärmeproduction aufgebauten 
Fiebertheorien sich abfinden, muss Untersuchungen überlassen werden, 
welche den Fieberstoffwechsel im Ganzen neben genauen calorimetrischen 
Bestimmungen wieder aufnehmen. 


Die vorstehend mitgetheilten Erfahrungen gestatten folgende Schluss¬ 
sätze: 

1. Fieber ist möglich, ohne dass die oxydativen Processe, gemessen 
durch die Bestimmungsgrössen des Gaswechsels nach dem Zuntz’sehen 
Verfahren, ersichtlich gesteigert sind. Ein solches Verhalten zeigen längere 
Zeit fiebernde, partieller Inanition verfallene Menschen. 

2. Bei recentem Infectionsfieber überschreitet die nach Abrechnung 
der Verschiebung des Gaswechsels durch die modificirte Athmung (resp. 
die damit verbundene Muskelleistung) übrig bleibende für das Fieber an 
sich in Betracht kommende Steigerung des 0-Verbrauches nicht eine 

. obere Grenze von 20pCt. der Norm. 

3. Eventuelle qualitative Aenderungen des Fieberstoffwechsels sind 
nicht ausreichend, den respiratorischen Coefficienten merklich zu beein¬ 
flussen. Der respiratorische Coefficient hängt auch im Fieber blos von 
dem Körperbestande des betreffenden Kranken ab. 
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Ein Fall von Dextrocardie mit Transposition von allen 

grossen Gefässen. 

(Aus der Klinik des Herrn Prof. Stokvis in Amsterdam.) 

Von 

Dr. Graanboom, 

Assistenzarzt. 


Bekanntlich werden unter dem Namen Dextrocardie verschiedene patho¬ 
logische Zustände des Herzens zusammengefasst. So kann die ange¬ 
borene Dextrocardie, von welcher hier nur die Rede ist, als begleitendes 
Symptom eines Situs inversus viscerum completus, aber auch als eine 
durchaus selbstständige Lageveränderung des Herzens auftreten. So bietet 
auch der anatomische Zustand des in der rechten Thoraxhälfte gelegenen 
Herzens viele und mancherlei Verschiedenheiten: Man findet Fälle, in 
welchen das ganze Herz nur aus einer Kammer besteht, oder das Fora- 
men ovale offengeblieben ist, oder der Ductus Botalli als Verbindungs¬ 
röhre fortbesteht u. s. w., und in den meisten Fällen sind es gerade 
diese Bildungsfehler des Herzens, welche am meisten die Aufmerksamkeit 
auf sich ziehen. 

Es ist fraglich, ob unter den beschriebenen Fällen von Dextrocardie 
ohne Situs inversus viscerum auch solche Vorkommen, in welchen die 
Aenderung der Lage des Herzens das einzige pathologische Merkmal 
darstellt, also gänzlich verschieden von denjenigen, in welchen die Lage¬ 
veränderung ihre pathologische Bedeutung verliert gegenüber den wich¬ 
tigeren Bildungsfehlern im Herzen selbst. Nur auf solche Fälle passt 
der Namen reine Dextrocardie. Aber dazu gehört noch die Forderung, 
dass das in der rechten Thoraxhälfte gelegene Herz sich als ein umge¬ 
lagertes gegenüber dem normalen herausnimmt, also gegenüber dem Me¬ 
diastinum sich als das Spiegelbild des normalen Herzens ergiebt. Von 
vorneherein leuchtet es ein, dass die Fälle von reiner Dextrocardie ein 
recht langes Leben gestatten, während hingegen Fälle mit angeborenem 
Bildungsfehler öfters nur ein kurzes Leben gestatten und deshalb viel¬ 
fach mehr das Interesse des pathologischen Anatomen, wie des Klinikers 
beanspruchen *). 


1) In der Literatur (zumal der englischen) fehlt es inzwischen nicht an Er- 
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Schröttcr 1 ), welcher dieson Gegenstand behandelto, behauptet, 
dass bis in die jüngste Zeit Fälle reiner Dcxtrocardio nicht beobachtet 
oder wenigstens nicht in der Literatur verzeichnet worden sind. Auch 
finde ich unter den neueren, von Schröttcr erwähnten Fällen einige 
citirt, welche freilich eine angeborene Lageveränderung nach rechts zei¬ 
gen, in welchen aber dennoch die oben erwähnte Umlagcrung des Her¬ 
zens fehlt. Ausser einem Falle von Otto, in welchem cs sich um die 
Leiche eines eben geborenen Kindes handelte, erwähnt Schröttcr nur 
drei Fälle reiner Dextrocardie, und zwar zwei von Mosler und einen aus 
seiner eigenen Beobachtung. In keinem dieser Fälle wurde aber die 
Section gemacht, so dass die Bestätigung der klinischen Diagnose voll¬ 
ständig fehlt. Dieselbe Lücke findon wir in einom Falle von Schröttcr, 
welchen er im Jahre 1886 beobachtet hat. In diesem Falle wurde die 
Hcrzdämplung an der rechten Thoraxhälfte an einer Stelle gefunden, an 
welcher auch die Herztöne am deutlichsten zu hören waren. Diese Stelle 
lag symmetrisch zu derjenigen, an welcher sich bei normaler Lage das 
Herz in der linken Thoraxhälfte befindet. Die Lage de£ Herzstosses ver¬ 
mochte er indess nicht mit Sicherheit zu bestimmen und deutet auf die 
Möglichkeit hin, dass hier eigentlich nur eine einfache Lageveränderung 
angenommen werden könne, ohne dass von einer Umlagcrung die Redo 
war. Noch zwei andere Fälle von reiner Dextrocardie wurden im Wiener 
Acrzte-Verein vorgcstcllt. Der eine, durch Dr. Guss 2 ) beobachtet, be¬ 
trifft ein Mädchen von 29 Jahren, bei welchem die Dextrocardie von 
Stenose des Ost. pulmonale complicirt erschien. Der zweite Fall, von 
Bamberger 3 ) mitgetheilt, verlief mit einer nach acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus entstandenen Aortenklappenaffection. Endlich fand ich in der 
englischen Literatur noch zwei Fälle erwähnt. Der eine von Byron 
Bram well 4 ) wurde an einem 39jährigen, etwas schwachen Manne be¬ 
obachtet; die Herzdämpfung und die sichtbare Herzpulsation fanden sich 
im 3., 4. und 5. rechten Intercostalraume, die Herztöne waren auch nur 
da hörbar und vollkommen rein. Bemerkenswerther noch ist der zweite 
Fall von Pope 5 ), beobachtet bei einem 41jährigen Maurer, welcher 
wegen Pneumonie ins Spital aufgenommen wurde und bei welchem die 
Dextrocardie kurz vor dem Tode erkannt wurde. Aus der nicht sehr 

wähnung von Fällen, woraus hervorgeht, dass auch angeborene Herzfehler ein relativ 
langes Leben gestatten könnon, falls nur für genügende Compensation Sorge ge¬ 
tragen ist, und auf der Abtheilung von Prof. Stokvis kam seiner Zeit ein Fall von 
olfengebliebenem Foramen ovale bei einem 36jährigen Mädchen vor. 

1) Schrötter, Feber angeborene Dextrocardie. Berliner klin. Wochenschr. 
1887. No. 25. 

2) Archives generales de medecine. 1888. II. p. 218. 

3) Ibidem. 

4) Diseases of tlie heart. 1884. p. 105. 

5) Lancet. July 1882. p. 9. 
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ausführlich raitgetheilten Krankengeschichte und Sectionsprotocoli er¬ 
gebt sich, dass der Ictus cordis sich ungefähr zwei Zoll unter der rech¬ 
ten Brustwarze und zwei Zoll rechts vom rechten Sternalrando befand; 
die Mitraltöne waren von Geräuschen begleitet. Die Section ergab Fol¬ 
gendes: Das Herz, von normaler Grösse und Gewicht, lag rechts von der 
Medianlinie des Körpers, die Aorta von normalem Verlauf und Verzwei¬ 
gung; in der linken Kammer war Verwachsung des einen Zipfels der 
Mitralklappe mit dem Endocardiura. 

Unter allen genannten Fällen in dieser der einzige, in welchem die 
Section gemacht wurde und die Bestätigung der Richtigkeit der Diagnose 
möglich war. Deshalb aber kann ich der Behauptung Schrötter’s 1 ), 
dass bis jetzt kein Fall von angeborener reiner Dextrocardie mitgethcilt 
worden ist, bei welchem die während des Lebens gestellte Diagnose 
durch den Seetionsbefund bestätigt wurde, nicht vollkommen beistimmen. 

Ich ergreife nun gern die Gelegenheit, einen Fall von angeborener 
Dextrocardie hier zu erwähnen, welcher dem theoretisch construirten 
Bilde reiner Dextrocardie sehr nahe kommt. In diesem Falle, vorge¬ 
kommen auf der Abtheilung des Herrn Prof. Stokvis, war es möglich, 
während des Lebens die Diagnose zu stellen und die Section hat die 
Richtigkeit derselben ergeben. 

Erwähnen wir aus der Krankengeschichte die wichtigsten Punkte: 

PI. C. B., 33 Jahr, ein sehr kräftig gebautes, robustes und 1,8 m grosses Indi¬ 
viduum, Steuermann, verheirathet, ohne Kinder. Ausser Typhus i. J. 1876 nie krank 
gewesen, keine rheumatische Affection, keine hereditäre Prädisposition. Während 
der letzten 6 Jahre litt er von Zeit zu Zeit an Herzklopfen, wurde dadurch aber nie 
in der Ausübung seiner schweren Arbeit, welche er schon von Jugend an trieb, ver¬ 
hindert. Erst im Anfang dieses Jahres gesellten sich dazu dann und wann Anfälle 
von Kurzathmigkeit und seit dieser Zeit schwollen seine Füsse manchmal. Appetit 
war immer gut. Stuhl träge; kein Husten, keine Abnormitäten der Harnentleerung, 
keine Klagen über Polyurie oder Pollakiurie, keine luetische Affection, kein Miss¬ 
brauch von Tabak oder Alkohol. Die in der letzten Zeit entstandenen Anfälle von 
Brustbeklemmung, die zunehmende Wassersucht und Schwäche nöthigten ihn im 
Spital Hülfe zu suchen. 

Status 20. Sept. 1888: Klage über Brustbeklemmung. Der stark musculöse 
und nicht abgemagerte Patient hat einen eigentümlich gelbfahlen Teint, ungefähr 
wie man bei Europäern findet, welche sich längere Zeit in Indien aufhielten (er fuhr 
auf Indien). Leichte Oedeme der unteren Extremitäten. Puls klein, wenig gespannt, 
kein Atherom, Frequenz 96. Ictus cordis an der normalen Stelle nicht sichtbar, der 
ganze vordere und untere Theil des Thorax, sowie das Epigastrium pulsiren aber 
deutlich. Der diffus pulsirende Herzstoss ist in der rechten Mammillarlinie im 6. In- 
tercostalraum sichtbar; die Resistenz desselben ist sehr intensiv. Auffallendes Miss¬ 
verhältnis zwischen der Resistenz des Herzstosses und Grösse und Spannung des 
Pulses. Die absolute Herzdämpfung nimmt einen Raum ein, welcher nach rechts 
durch die rechte Mammillarlinie, nach links durch eine Linie l ! / 2 cm rechts von der 
linken Mammillarlinie entfernt, nach oben durch den unteren Rand der 3. und nach 

1) 1. c. 
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unten durch den oberen Rand der 6. Rippe begrenzt wird. (Fig. 1.) Die Herzresi¬ 
stenz ist an der rechten Grenze bedeutend intensiver wie an der linken. Ueber die 
ganze Fläche des Herzens ist ein lautes systolisches Blasen hörbar, welches fast alle 
anderen Töne übertönt, am stärksten jedoch und scheinbar von da fortgeleitet 
beobachtet wird an einem Punkte, welcher sich am 3. rechten Intercostalraume in 
der Nähe des rechten Sternalrandes befindet. Im 2. Intercostalraum rechts vom Ster¬ 
num an der Stelle, an welcher in der Norm die Aorta auscultirt wird, ist der zweite 
Ton bedeutend verstärkt. Lungen-Percussion und - Auscultation ausser ausgedehnten 
trockenen Rasselgeräuschen, nichts Abnormes. Leber vergrössert, unter dem Rippen- 


Figur I. 

Abbildung der Herzdämpfung. 



bogen deutlich palpirbar, Milz nicht vergrössert. Der Harn, dessen 24stündige 
Menge zwischen 1000 und 2000 ccm (spec. Gew. 1015) variirt, enthält Eiweiss und 
Cylinder. Temperatur normal. Appetit geling. Stuhl normal. 

10. Oct. Patient war während der ganzen Nacht sehr beengt. Die Oedeme 
nahmen stark zu; die Diurese geringer. Leichte icterische Färbung der Con¬ 
junctivae. 

12. Oct. Jetzt auch Ascites. Digitalis und Strophantus bleiben ohne Wirkung 
auf die heftigen Beengungen. Icterische Färbung zugenommen. Fäces von normaler 
Farbe. Harn enthält ausser grossen Mengen Eiweiss, viel Indican und Urobilin, 
keine Gallenfarbstoffe. 

18. Oct. Der Harn enthält jetzt deutlich Gallenfarbstoff (Bilirubin). 

20. Oct. Unter Schmerzerscheinungen im linken Hypochondrium und blutigem 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Ein Fall von Dextrocardie etc. 


189 


Auswurf wird ein hämorrhagisches Exsudat in der linken Thoraxhälfte constatirt, 
namentlich in Folge eines hämorrhagischen Infarctes. Temperatur nicht erhöht. 

23. Oct. Tod unter Erscheinungen insufficienter Herzthätigkeit. 

Die Section, am 24. Oct. vorgenommen, liefert folgende anatomische Diagnose: 
Dextrocardia c. transpositione vasorum. Nephritis chronica diffusa c. retractione se¬ 
cundaria. Pleuritis serofibrinosa haemorrhagica sinistra. Hydrothorax dexter. In- 
farctus haemorrh. lob. inf. pulm. sin. Atelectasis lob. inf. pulm. dextr. Infarctus 
haemorrh. lob. inf. pulm. sin. Atelectasis lob. inf. pulm. dextr. Adhaesiones multipl. 
inter pleur. cort. et pulm. imprim. ad apicem pulm. dextr. Splenitis acuta. 


Figur II. 

(Entnommen der Tydschrift voor Geneeskunde.) 



1 Trachea. 2 Arcus Aortae. 3 Ductus Botalli. 4 Aorta. 5 Art. pulmonalis. 

C Pulm. sinistr. 7 Vena cava sup. 8 Vena anonyma dextr. 9 Vena anonyma sinistr. 

10 Truncus anonymus. 11 Carotis sinistr. 12 Art. subclav. sin. 

Das nach hinten gekehrte venöse Herz ist ebenso wie die Vena cava inf. nicht 

sichtbar. 

Dem Sectionsprotocolle des Herrn Dr. Reddingius, ausführlich in „Tydschrift 
voor Geneeskunde, 1889, No. 15.“ mitgetheilt, entnehme ich Folgendes*. 

Ausser Herz und grossen Gefässen ist der Situs von Brust- und Baucheinge- 
weiden normal. Das Pericardium liegt vollständig entblösst zum grössten Theil in der 
rechnen Brusthälfte, enthält 50 ccm seröse Flüssigkeit. Grösste Breite des Herzens 
120 mm, grösste Länge 160 mm. Herzspitze durch beide Ventrikel gebildet (haupt- 


Digitized by Gck sie 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 













190 


GRAANBOOM, 


sächlich durch die nach vorne gewandte), liegt in der rechten vorderen Axillarlinie 
an der 6. Rippe. Aus der Herzbasis entspringt etwas rechts von der Medianlinie die 
Aorta, welche weiter einen vollkommen normalen Verlauf und Verzweigung zeigt. 
Der Umfang des Ostium aorticum ist 72 mm. Die Vena cava sup. führt nach der 
Herzbasis links von der Medianlinie. Hinter der Aorta zwischen derselben und der 
Vena cava sup. liegt die A. pulmonalis. Weite des Ostium pulmonale 69 mm. (Das 
Vorhältniss der grossen Gefässe zum Herzen ist aus vorstehender Figur ersicht¬ 
lich [Fig. 2.].) Septum ventriculorum läuft in einer Fläche von der linken Seite vorn 
nach rechts hinten; diese Fläche bildet mit der Medianlinie des Körpers einen Win¬ 
kel von 70°, so dass man eine nach rechts und vorne und eine nach links und hin¬ 
ten liegende Kammer erkennen kann. Die nach vorne gewandte Herzhälfte, in welcher 
sich eine Valvula tricuspidalis und eine Valvula Eustachii befindet, ist in Verbin¬ 
dung mit Aorta und Vv. pulmonales, ergiebt sich demnach als das arterielle Herz. 
Die hintere Herzhälfte dagegen, in welcher eine Valvula bicuspidalis voikommt, ist 
in Verbindung mit A. pulmonalis und beiden Vv. cavae und ergiebt sich demnach 
als die venöse Herzhälfte. Die grösste Dicke der Wand des arteriellen Herzens ist 
9 mm, die des venösen ist 5 mm. 

DuctusBotalli obliterirt. Keine abnormeCommunication zwischen Kammern oder 
Vorhöfen. Beide Herzhälften sind dilatirt Das Muskelgewebe nicht degenorirt. In 
den Gruben zwischen den Trabekeln befinden sich im venösen Herzen viele fest- 
sitzende Thrombi. Sämmtliche Klappon sind gut beschalTen und vollkommen normal. 
Das Lumen der Aorta ist bedeutend verengert. 

Die in diesem Falle am Herzen constatirten Abweichungen sind also 
in Bezug auf Lage, Structur und Function folgende: 

1. Der grösste Theil des Herzens liegt in der rechten Thoraxhälfte. 

2. Die Herzspitze ist nach der rechten Seite gewendet. 

3. Das nach vorn liegende Herz, welches durch seine Klappen mit 
dem normalen rechten Herz übereinstimmt (Trieuspidalklappe, Valvula 
Eustachii), macht durch die Dicke seiner Muskelwand und durch die 
Verbindung mit den Blutgefässen, welche beim normalen Herzen von und 
nach der linken Herzhälfte verlaufen, den Eindruck der linken Kammer, 
und umgekehrt ist die rückwärts gelegene Herzhälftc, die durch ihre 
Klappe (Valv. bicuspidalis) dem normalen linken Herzen ähnlich ist, 
durch ihre dünnere Muskelwand und ihre Verbindung mit den Gefässen, 
welche beim normalen Herzen von und nach dem rechten Herzen gehen, 
als rechte Kammer anzusehen. 

Der Fall kann also angesehen werden als Dextrocardic mit nach 
rechts gelagerter Herzspitze und vollständiger Transposition der grossen 
Gefässe. Wäre die vorliegende arterielle Herzhälfte mit einer Valvula 
bicuspidalis anstatt einer Valvula tricuspidalis versehen gewesen, und 
umgekehrt, dieser Fall hätte ein vollständiges Bild der echten reinen 
Dextrocardie (Spiegelbild) geliefert. Jetzt jedoch kann er im anatomi¬ 
schen Sinne nicht zu den Fällen reiner Dextrocardie gezählt werden. 
Vom functionell-physiologischen Standpunkte aber muss zugestanden wer¬ 
den, dass keiner der bis jetzt beschriebenen Fälle dem Bilde der durch¬ 
aus reinen Dextrocardie so nahe kommt, wie dieser, indem dio arterielle 
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Herzhälfte rechts vorn und die venöse links hinten liegt. In physio¬ 
logischer Hinsicht gerade beherrscht ja nicht der Bau der Klappen, son¬ 
dern vielmehr die Dicke der Muskelwand und die Verbindung mit den 
Gefässen die Function der Herzhälfte. 

Die Erscheinungen während des Lebens deuteten auf eine Dextro¬ 
cardie, und weil weder durch die Anamnese noch durch die physika¬ 
lische Untersuchung irgend welche pathologische Processe an den Lungen 
nachgewiesen werden konnten, welche dies& Lageveränderung hätten ver¬ 
anlassen können, so musste man wohl das Bestehen einer angeborenen 
wahren Dextrocardie annehmen. Abor daneben traten Erscheinungen auf, 
welche auf eine wichtige, im Herzen selbst gelegene Complication hin¬ 
wiesen. Wenn auch die Vergrösserung der Herzdämpfung zum Theil 
eine Erklärung in der Nierenaffcction hätte finden können, so mussten 
dennoch die Erscheinungen der stark ausgeprägten Herzinsufficienz, das 
so laute und alles übertönende systolischo ßlasogeräusch, der verstärkte 
2. Ton im 2. Intercostalraum rechts vom Sternum und vor Allem das 
Missverhältniss zwischen der Intensität des Herzstosscs und der Grösse 
des Pulses, die Aufmerksamkeit lenken auf die Möglichkeit des Be¬ 
stehens eines angeborenen oder erworbenen Herzfehlers als Complication 
der Dextrocardie. 

Bekanntlich sind bei verschiedenen Bildungsfehlern die Bedingungen 
für das Entstehen von Blasegeräuschen erfüllt, und es ist selbstredend, 
dass in unserem Falle ein solcher Bildungsfchler (namentlich ein olfen- 
bleibendes For. ovale u. s. w.) als Ursache des Geräusches betrachtet 
wurde, umsomehr, als kein ätiologisches Moment für Klappenaffection 
oder Degeneration des Herzfleisches vorlag, und als die bestehende 
Nephritis und die davon abhängige Dilatation des Ventrikels schwerlich 
für das so starke Blasegeräusch und das Missverhältniss zwischen Herz- 
stoss und Puls verantwortlich gemacht werden konnte. 

Indess ergab die Section keine solche Complication. Da nun die 
Hypertrophie und die Dilatation des Herzens die eben erwähnten Er¬ 
scheinungen, und zwar 1. das laute systolische Blasen und 2. das Miss¬ 
verhältniss zwischen Puls und Herzstoss unmöglich erklären können, da 
ausserdem beide Erscheinungen (laut mündlicher Mittheilung des Herrn 
Prof. Stokvis) schon zu einer Zeit vorhanden waren, in welcher die 
Existenz einer Dilatation nicht durfte vorausgesetzt werden, so musste 
man sich fragen, ob nicht beide Erscheinungen von einem anderen im 
Herzen gelegenen Moment abhängig waren. Das Missverhältniss zwischen 
Herzstoss und Puls wird nun durch die angeborene Enge der Aorta ge¬ 
nügend erläutert. Functionell würde man deshalb von einer Stenose der 
Aorta reden können, und der Umstand, dass die grösste Intensität des 
systolischen Blasegcräusches nicht an der Herzspitze, sondern vielmehr 
in der Nähe des Ost. aortic. beobachtet wurde, macht es wahrscheinlich, 
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dass das starke Blasen der angeborenen Enge der Aorta seinen Ursprung 
verdankte, indem das Blut mit grosser Stromgeschwindigkeit von einem 
weiten nach einem engen Strombette bewegt wurde. Der starke 2. Ton 
im 2. Intercostalraum rechts vom Sternum ist a priori leicht erklärt 
durch die Hypertrophie des arteriellen Herzens. 

Wir hatten demnach vor uns gehabt die functioneilen Erscheinungen 
einer Stenose des Ost. aortic., welche während des Lebens nicht mit 
Sicherheit erkannt werden konnte, weil man die Möglichkeit, dass irgend 
eine Communication zwischen den beiden Herzhälften vorlag, nicht aus- 
schliessen, und weil man an zweiter Stelle die anatomischen Verhält¬ 
nisse des Herzens nur unvollständig beurtheilen konnte. 

Es zeigte sich ferner, dass der hämorrhagische Infarkt der linken 
Lunge einfach thrombotischen Ursprungs war und nur auf Deplacirung 
von Thromben beruhte, welche durch insufficiente Herzwirkung im venösen 
Herzen entstanden waren. 

Schliesslich verdient noch Erwähnung, dass die chronische Nephritis 
mit Uebergang in Cirrhose während des Lebens sehr wenig Symptome 
erzeugt hat. Der Krankheitsverlauf bot weder Polyurie noch urämische 
Erscheinungen dar und nur der Umstand, dass auch während genügen¬ 
der Herzarbeit der Harn dauernd Eiweiss und Cylinder enthielt, veran- 
lasste die Vermuthung, dass hier keine vorübergehende Stauungsnephritis, 
sondern eine wirkliche parenchymatöse Nephritis vorlag. 

Aus einem klinischen Gesichtspunkte ist am Ende noch der Uro- 
bilinurie, welche sich gleichzeitig mit einer langsamen, an Intensität 
steigenden gelben Färbung der Haut und der Conjunctivae vom 10. bis 
18. October zeigte, und ohne Entfärbung der Fäces, sowie ohne die An¬ 
wesenheit von Gallenfarbstoff im Harn verlief, zu gedenken. Es han- 
handelte sich in dieser Zeit also um eine echte wahre Urobilinurie, da 
selbst mit den feinsten Reactionen keine Spur von Bilirubin oder von 
reducirbarem Nebenproduct der Gallenfarbstoffe im Harn nachgewiesen 
werden konnte. Wahrscheinlich verdankt dieselbe in Uebereinstimmung 
mit anderweitig bekannten Thatsachen den sich langsam entwickelnden 
hämorrhagischen Infarcten in der linken Lunge ihren Ursprung. Und 
der darauf folgende wahre Icterus, welcher während des Lebens bei voll¬ 
kommen normaler Färbung der Fäces beobachtet wurde, ist wahrschein¬ 
lich auf dieselben, aber schnell an Intensität und Grösse zunehmenden 
Infarcto zurückzuführen, so dass die Resorption einer grossen Menge 
Blutfarbstoffs bei bestehender Stauung der Leber hier schliesslich einen 
Icterus erzeugt hat, welchen man vorher als einen hämatogenen würde 
betrachtet haben, den man im vorliegenden Falle bestimmt für einen 
wirklichen Resorptions- oder polycholischen Icterus ansehen kann. 


Gedruckt bei L. Schumacher ln Berlin. 
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VIII. 


lieber Knochenveränderungen bei chronischen Lungen- 
nnd Herzkrankheiten. 

(Aus der medicinischen Klinik des Hrn. Hofrath Prof. Nothnagel in Wien.) 

Von 

Dr. E. Bamberger, 

klinischer Assistent. 

(Hierzu Tafel I.) 


Am 8. März 1889‘) habe ich der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
zwei Patienten vorgestellt, welche an Bronchiectasien litten und neben 
den bei dieser Krankheit so häufig sich findenden TrommelschlägelfiDgern 
schmerzhafte Verdickungen der Röhrenknochen, besonders an den Vorder¬ 
armen und Unterschenkeln zeigten. Einen ursächlichen Zusammenhang 
dieser Knochenanschwellungen mit der bestehenden Lungenaffection musste 
ich um so mehr annehmen, als ich bereits zu Beginn des Jahres 1888 
zwei ganz analoge Fälle auf der Klinik meines hochverehrten Vorstandes, 
des Herrn Hofrath Nothnagel beobachtet hatte, von denen einer zur 
Section gekommen war. Die Abbildungen dieser zwei Fälle legte ich vor. 

Ich demonstrirte die Verdickung der Knochen bei beiden vorgeführten 
Patienten, erwähnte die bei denselben bestehenden spontanen und Druck¬ 
schmerzen. Ich hob die Analogie des zu Grunde liegenden Processes mit 
den Trommelschlägelfingern, seine Verschiedenheit von Akromegalie und 
anderen Krankheiten hervor. Als Ursache desselben glaubte ich ein aus 
dem bronchiectatischen Secrete stammendes chemisches Agens annehmen 
zu sollen, welches ähnlich wie Phosphor und Arsen auf die Knochen 
einwirke. Für die Trommelschlägelfinger bei congenitalen Herzfehlern 
müsse man vorläufig auf die Stauung recurriren. 

Die Publication der damals vorgetragenen Beobachtungen habe ich 
bis heute verschoben, weil ich bald Gelegenheit hatte neue ähnliche Fälle 
zu sehen, und so Aussicht vorhanden war, meine, besonders in anato- 


1) Wiener klin. Wochenschr. 1889. No. 11. 

Zciuchr. L kJ ln. Medici n. Bd. XVIII. H. 3 u. 4. 
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mischer Beziehung noch sehr unvollständigen Kenntnisse der erwähnten 
Knochenveränderungen vervollständigen zu können. 

Eine vollständige anatomische Untersuchung der Extremitäten, be¬ 
sonders der Hände und Füsse, war in mehreren Fällen aus äusseren 
Gründen nicht statthaft. 

Meinem hochverehrten Vorstande und Lehrer, Herrn Hofrath Prof. 
Nothnagel, bin ich für die Ueberlassung des Materials zu dieser Arbeit 
zum grössten Danke verpflichtet. Zwei Fälle wurden mir durch die be¬ 
sondere Freundlichkeit des Herrn Prof. Kahler und des Herrn Prima¬ 
rius Dr. Neusser, dem damaligen supplirenden Vorstande der II. rae- 
dicinischen Klinik zugewiesen. Herrn Prof. Kundrat und dessen Assi¬ 
stenten, besonders Herrn Dr. ß. Paltauf, danke ich für vielfache 
Unterstützung auf das Wärmste. 


Krankengeschichten. 

I. Bronchiectasien. 

Fall 1. F. P., 23 Jabre, Pferdewärter. Aufgenommen am 11. Marz 1888. 
Gest. 15. April 1888. 

Nach der vollständig ungenügenden Anamnese will Patieut erst vor einer Woche 
mit Schüttelfrost, Stechen auf der linken Seite und Husten erkrankt sein; der Aus¬ 
wurf war sehr reichlich, schleimig. Die Verdickung der Fingerspitzen und Zehen 
bemerkte er angeblich in seinem 14. Lebensjahre. 

Der Kranke ist mittelgross, ziemlich kräftig, blass; keine Cyanose, kein Oedem. 
Schädel normal gebildet, Thorax ziemlich lang, breit, flach. 

Die Endpbalangon sämmtlicher Finger und Zehen zeigen die typische Trommel¬ 
schlägelform in hohem Grade. Die Vorderarm- und Unterschonkelknochen im Be¬ 
reiche ihres unteren Epiphysentheiles sehr plump, breit, verdickt. 

Von den Maassen der Extremitäten führe ich nur die folgenden an: 



rechts 

links 

Umfang an den Handknöcbeln. 

18,5 

18,5 

Breite der Handwurzel. 

18 

18 

Durchmesser an den Knöcheln. 

6,1 

6.2 

Umfang der Mittelhand ohne Daumen . . . 

21.5 

21,5 

n •» » * ... 

26 

26 

Daumengrundphalange. 

8 

7,5 

Daumenendphalange. 

8 

7,5 

Umfang oberhalb der Malleolen. 

24,5 

24 

„ über den Malleolen. 

27,5 

28 

„ des Mittelfusses. 

29,5 

30,5 

„ der Grundphalange der grossen Zehe 

8,5 

8 

„ * Endphalange „ 

10 

10 

Durchmesser oberhalb der Malleolen . . . 

7 

6,5 

„ an den Malleolen. 

7 

6,5 


Die Untersuchung der Lungen ergiebt ausgedehnten Catarrh und vielfache 
Höhlenbildung. 
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Sputum stets reichlich, schleimig-eitrig, putride, geschichtet. Keine Tuberkel¬ 
bacillen. 

Anatomische Diagnose (Dr. Paltauf): Bronchitis chronica cum bronchiectasiis 
pulm. sin., pneumonia lobul. indurat. ex peribronchitide; oxsudatum pleuriticum 
sin.; oedema pulmonum. 

Die Unterschenkel besonders um die Sprunggelenke dick, die Küsse hierdurch 
plump gestaltet. Die Unterschenkelknoeben zeigen auf der Sägefläche eine gleich- 
massige Verdickung und Sclerosirung der Rindensubstanz. Auch ist die Spongiosa 
besonders an der unteren Epiphyse dichter. 

Fall 2. G. J., 67 Jahre, Gastwirth. Aufgenommen 11. Januar 1888. 

Im Jahre 1849 überstand der Krauke eine mehrere Monate dauernde AlTection 
der rechten Brusiseite. angeblich ein Exsudat. Seit dieser Zeit wurde der Athem 
nicht mehr ganz frei, so dass Pat. das Tischlerhandwerk aufgeben musste. In den 
Jahren 1852, 1854 und 1859 brachte er wegen Athembeschwerden öfters längere 
Zeit im Spitale zu. 1879 trat zu dem bis dahin trockenen Husten reichlicher Aus¬ 
wurf hinzu. Seit 1881 ist der Auswurf übelriechend. Zu dieser Zeit bemerkte er 
die Anschwellungen an den Füssen und Händen, die, wie er bestimmt angiebt, 
früher nicht vorhanden waren. Im Februar 1887 begannen Krampfanfälle, die mit 
Kriebeln und Jucken im rechten Fuss und Bein beginnen, dann auf das linke Bein 
und endlich aaf den linken Arm übergehen und mit Bewusstlosigkeit enden. Er soll 
dabei sehr cyanotisch werden und hat sich öfters in die Zunge gebissen. 

Körperbau sehr kräftig, Musculatur und Fettpolster stark, Gesicht blass, kein 
Oedeni. 

An den Fingern sehr starke, an den Zehen etwas geringere Trommelschlägel¬ 
form. Die Nägel leicht cyanotisch. Die unteren Enden des Radius und der Ulna, 
sowie der Tibia und Fibula stark verdickt; besonders die Malleolen aulTaüend massig 
und plump. Die Weichtheile scheinen bis auf leichtes, rasch vorübergehendes (Jedem 
an den Unterschenkeln (10.—23. März) nicht verändert. Bei Druck auf das untere 
Ende der Tibia Empfindlichkeit; ebenso an den oberen Extremitäten Druckschmerz: 

rechts: links: 

Umfang über den Handknöcheln .... 19,5 20,5 

* an den Handknöcheln.19,5 21 

„ an der Mittelhand ohne Daumen 22 22,5 

Durchmesser an den Handknöcheln . . . 6,3 6,6 

Die rechte Brustseite stark eingezogon (45 cm zu 48 cm). Rechts hinten unten 
Dämpfung und abgeschwächtes Athmen; spärliche Rasselgeräusche. Sputum drei¬ 
schichtig, sehr übelriechend, reichlich. 

Fall 3. K. K., 48 Jahre, Zimmermann; aufgenommen am 28. Fohr. 1889 auf 
die I. med. Klinik. 

Anamnese: Im Jahre 1871 linksseitige Rippenfellentzündung, die acht Wochen 
dauerte. Im Jahre 1878 stürzte Patient und brach sich den linken Oberarm und 
Oberschenkel und verletze sich am linken Unterschenkel. 

Seit Januar 1888 besteht Husten, anfangs mit schleimigem, später mit reich¬ 
lichem eitrigem Auswurf. Seit dem Herbst 1888 ist der Auswurf stinkend, enthält 
weissgelbe, faulig riechendo Brockel. Husten und Auswurf stellen sich besonders 
ein, wenn sich Pat. auf die rechte Seite legt. Seit dem Herbst bemerkte er die An¬ 
schwellung der Endglieder der Zehen und Dickorwerden der Fussknöchel; die zu glei 
eher Zeit sich in letzteren einstellenden Schmerzen hinderten ihn an der Arbeit, be¬ 
sonders beim Steigen auf Leitern. Um Neujahr 1889 fielen ihm seine kolbigen 
Fingerspitzen auf. während früher dieselben sicher nicht dicker als die anderen 

13 * 
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Fingerglieder waren. Anch wurde er zn dieser Zeit auf den zunehmenden Umfang 
seines Handgelenkes aufmerksam und wurde durch die unten zu beschreibenden 
Schmerzen im Arm gequält. Wegen der Schmerzen und in Folge derselben eintre¬ 
tenden Unmöglichkeit zu arbeiten, sowie wegen des Hustens suchte er das Spi¬ 
tal auf. 

Status praesens: Pat. mittelgross, etwas abgemagert. Hautfarbe blass; im 
Gesichte, an Lippen, Ohren u. s. w. sicher keine Cyanose. 

An den Fingernägeln ganz leicht bläuliche Färbung, an den Zehen keine 
SpuT hiervon. 

Sputum reichlich, dreischichtig, fade riechend, jetzt nicht, häufig intensiv 
fötide. Diettrich’sche Pfropfe. Keine Tuberkelbacillen. Einzelne aufgefangene 
Sputa sind münzenförmig. Thorax ziemlich lang, mehr schmal, tief. Die Lungen¬ 
grenzen nur wenig ausgedehnt; die Herzdämpfung nioht deutlich. Im rechten Inter* 
scapularraum massige Dämpfung. Ueberall catarrhalische Erscheinungen. Es be¬ 
steht andauernd unregelmässig intermittirendes Fieber. 

Knochenbau mittelkräftig, Armknochen eher gracil. Femur, Humerus, Vorder¬ 
arm- und Unterschenkelknochen druckempfindlich, besonders die Vorderarmknochen 
vom Handgelenk bis handbreit über demselben. Dann die ganzen Tibien und die 
unteren Theilo der Fibulae. Auch die Patella sehr schmerzhaft. Die übrigen Knochen, 
speciell auch die Endphalangen nicht empfindlich. Zeitweilig war dem Pat. selbst 
der Druck der Kleidungsstücke schmerzhaft. Spontane Schmerzen stellen sioh mehr¬ 
mals täglich ein und dauern meist einige Minuten. Kälto und Bewegung sollen 
hierauf von Einfluss sein. Der Schmerz ist von stechendem Charakter und schiesst 
von unten nach aufwärts und zwar in der ganzen Länge der Unterschenkel, an der 
Aussenseite des Oberschenkels bis zum Hüftgelenk und in der unteren Hälfte der 
Vorderarme. Nach solchen, einige Minuten bis x / 2 Stunde dauernden Schmerzanfällen 
folgen freiere Intervalle; gänzlich schmerzfrei ist der Kranke jedoch niemals. Früher 
waren auch die Metacarpi der Hand Sitz von Schmerzen; dies hat jedoch aufgehört. 
Die Vorderarme sind schlank, die Muskulatur abgemagert, so dass der untere Theil 
des Armes breit aber sehr flach erscheint. Circa drei Finger breit über dem Hand¬ 
gelenk beginnen beide Knochen breiter und dioker zu werden. Diese Auftreibung 
ist am stärksten am rechten Radius. Die Knöchel sind plumper. Mittelhand sehr 
plump. Finger kräftig, anscheinend nicht verändert, Endphalangen sehr stark kolbig 
aufgetrieben. Nägel gekrümmt. 

An Femur und Patella nichts Besonderes zu bemerken. Die Tibien sehr breit, 
ihre Kanten ganz leicht uneben, leicht naoh aussen gekrümmt. 

Die rechte Fibula in ihrem unteren Theile vielleicht etwas dioker als links. Die 
unteren Theile der Tibien, besonders der Knöchel breit und plump, rechts mehr 
als links. 

Der Mittelfuss von vorn gesehen ziemlich voll. Die Zehen normal geformt, die 
Endphalangen stark kolbig aufgetrieben. 

Links Varices, rechts keine solchen; beiderseits einzelne feine ectatische Venen- 
stämmchen. 

In beiden Schultergelenken gehen alle passiven Bewegungen gut, die activen 
mit grosser Schwäche vor sich. 

Auch in den Ellbogen-, Hand- und Fingergelenken sind alle Bewegungen mög¬ 
lich, nur im linken Ellbogen eine ganz geringe Einschränkung der Streckung. 

25. Mai. Seit längerer Zeit schmerzhafte Schwellung der linken Brustdrüse. 

Der Kranke verliess die Klinik am 25. Mai 1889, trat am 21. Octbr. abermals 
ein und verblieb hier bis zu seinem Tode. 
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Seine Klagen bezogen sich wieder auf häufigen, oft mit Steohen verbundenen 
Husten und die Schmerzen in den Knochen. 

Sputum stets reichlich, dreischichtig, an manchen Tagen nur sehr wenig, an 
anderen intensiv übelriechend. 

Die Infiltrationserscheinungen über den Lungen haben zugenommen. Bisl. Nov. 
hatten mehrfache Untersuchungen des Sputums dasselbe stets frei von Tuberkel¬ 
bacillen gezeigt. An diesem Tage wurden zum ersten Male sehr spärliche Bacillen 
gefunden. Spätere Untersuchungen ergaben dieselben in wechselnder Anzahl. Zu¬ 
nehmende Abmagerung. Fieber. Durch mehrere Wochen bestand schmerzhaftes 
Brennen beim Uriniren. Der Harn ist frisch gelassen, schwach sauer oder neutral, 
wird rasch alkalisch. Kein Eiweiss. Der Befund an den Knochen ist im Wesent¬ 
lichen der gleiche wie im Mai. Ein Vergleich mit den damals vorgenommenen Mes¬ 
sungen ergiebt eine leichte Zunahme der Verdickung: 




Mai 

October 

UmfAng über Stil. rad. und Cap. ulnae rechts 

18,2 

19,0 


links 

17,9 

18,5 

Umfang über den Fussknöcheln 

rechts 

27,0 

27,5 


links 

27,4 

27,5 


Die 4 cm über den Hand- und Fussknöcheln genommenen Maasse zeigen, offen¬ 
bar wegen der Abmagerung der Muskulatur und des Fettes niedrigere Werthe. Die 
spontanen und Druckschmerzen nahmen bei andauernder Bettruhe im Verlaufe der 
Beobachtung etwas ab. 

Unter zunehmenden Erscheinungen der Lungeninfiltration starb der Kranke am 
12. Dec. 1889. 

Seotionsbefund (Dr. Paltauf). Körper mittelgross, von ziemlich kräftigem 
Knochenbau, allgemeine Decke blassgelblich. Die unteren Extremitäten ödematös. 
Nägel an den Fingern trommelschlägelartig entwickelt. Schädeldach klein, kurz, 
dünn, Hirn und seine Häute blutärmer. 

Schilddrüse klein, grobgekörnt, colloid. Luftröhren- und Kehlkopfschleimbaut 
blass. Linke Lunge durch fadige Pseudomembranen angewaohsen, sehr gross. An 
der Spitze eine haselnussgrosse Caveme, von deren Wand verzweigte Schwielen aus¬ 
strahlen. Im Unterlappen zwei unregelmässige, von zerfallendem Gewebe begrenzte 
Cavemen, das Gewebe sonst stark ödematös. 

Die rechte Lunge im ganzen Umfange, an der Spitze und im Oberlappen durch 
sehr derbe, ins intercostale Gewebe greifende Schwielen angewachsen, ziemlich gross, 
bis auf die unteren Abschnitte des Unterlappens luftleer; im Oberlappen mehrere, 
von dichten schwieligen Wandungen begrenzte Cavernen, welche weit mit Bronchien 
communiciren. ln einer solchen Caverne des Oberlappens ein über haselnussgrosses, 
aus teigig-weichen, gelblichen krümeligen Massen bestehendes kugeliges Gebilde, das 
frei beweglich ist; in anderen von Schwielen begrenzten erweiterten Bronchien mit 
dunkelgerötheter Schleimhaut, fettig gelber, breiig-dicklicher Inhalt, der zähe Pfropfe 
bildet; das Lungengewebe dazwischen theilweise ganz schwielig, an der Basis des 
Oberlappens und Mittellappens käsig infiltrirt. 

Im Herzbeutel klares Serum; das Herz etwas verbreitert, seine Höhlen mit 
lockergeronnenem Blute gefüllt. Klappen zart schlussfähig; rechter Ventrikel weiter 
und dickwandiger. 

Chronische Hyperämie dor Unterleibsorgane. 

An den unteren Enden der Diaphyse beider Tibien, besonders an der Aussen- 
seite, findet sich eine fast 2 mm dicke, blassrothe, noch schneidbare Knoohenauf- 
lagerung, die etwa drei Querfinger weit hinaufreicht und von feinblätterigem Gefüge 
ist. Das Periost ist innig angewachson und nicht abziehbar. Auch das untere Fe- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



198 


E. BAMBERGER, 


murende ist rechts (wo es untersucht wurde) verdickt. An einem Durchschnitte der 
rechten Tibia ist am Knochenmarke nichts Abnormes bemerkbar; die Rinde erscheint 
vielleicht etwas dicker. An den Vorderarmknochen finden sich an den vorderen 
Enden der Diaphysen deutliche rothe bis leicht bläulichrothe, fein sammetartige 
Osteophytbildungen. die besonders an der Ulna entwickelt zu sein scheinen; da sie 
jedoch durch das Abziehen des zwar weniger adhärenien Periostes leicht verletzt 
werden, wird, da die Knochen zur Maceratiori bestimmt, von einer ausgedehnten Prä¬ 
paration Abstand genommen. 

Diagnose: Tuberculosis chron. et subacuta pulmonum, praecipue pulmonis 
dextri. Bronchiectasiae pulmon. dextri. Peribronchitis fibrosa. Periostitis ossium 
cruris et antibrarhii lateris utriusque. 

Fall 4. J. S.. 25 Jahre. Hausknecht, aufgenommen auf die II. medicinische 
Klinik am 13. Sept. 1888. 

Seit 8—10 Jahren leidet Pat. an Husten, Anfangs mit geruchlosem, seit mehr 
als 4 Jahren mit fötidem Auswurf. In den letzten Jahren ist er etwas abgemagert 
und blässer geworden. Damals suchte er zum ersten Male die Bamberger’sche 
Klinik auf, wo er mit der Diagnose Bronchiectasie geführt wurde. 

Schon vor vier Jahren war eine Anschwellung der letzten Fingerglieder zu be¬ 
merken, doch nahm diese erst im Frühjahr 1888 erheblich zu. 

Damals machte er auch die Beobachtung, dass die Knöchel an seinen Beinen 
dicker wurden, worauf er auch seine Angehörigen aufmerksam machte. 

Bei längerem Gehen traten auch Schmerzen in den Knöcheln auf, so dass ihm 
Gehen und Stehen schwer wurde. 

Im Verlaufe seiner Krankheit wurde sein Rücken ziemlich stark gekrümmt, was 
früher sicher nicht der Fall war. 

Der Thorax oben ziemlich breit und gut gebaut. Von der 4. Rippe ab ist der 
Thorax sehr tief und scheint wie von beiden Seiten zusammengedrückt. Die vordere 
Fläche der Brust fällt beiderseits ganz plötzlich in die Seitenpartien ab, so dass der 
Thorax hier einen mehr quadratischen Durchschnitt zeigt und dadurch auffallend 
von dem wohlproportionirten oberen Theile absticht. Pectus carinatum ist nicht 
vorhanden, ebensowenig Auftreibungen an den Knochenknorpelfugen der Rippen; 
der Schädel ist gross und regelmässig gestaltet. 

Ziemlich starke Kyphose in der oberen Brustwirbelsäule mit leichter Skoliose. 

Links vom Angulus soapulae an abwärts Dämpfung; daselbst amphorischos 
Athmen und zahlreiche grossblasige, klingende Rasselgeräusche. 

Ueber beiden Lungen das Athmungsgeräusch durch reichliche trockene und feuchte 
Rasselgeräusche gedeckt. In der rechten Seitengegond leises bronchiales Athmen. 

Die unteren Lungengrenzen etwas tiefer stehend, wenig, stellenweise gar nicht 
beweglich. 

Sputumsehr reichlich, äusserst übelriechend, dreischichtig, keineTuberkelbacillen. 

Knochenbau kräftig, Muskulatur und Fettpolster etwas abgemagert. Haut ziem¬ 
lich blass. Kein Oedem. Im Gesicht und an den Fingernägeln ganz leichte Cyanose. 
An den Nägeln der Zehen ist dies nicht zu bemerken. 

Trommelschlägelfinger ziemlich hohen Grades. Auch die Endphalangen der 
Zehen ebenso verändert. Die Beine sind gerade, die Tibien in ihren oberen Anthei 
len nicht verdickt. Vier Querlinger oberhalb der Knöchel werden die Contouren der 
Beine anfallend plump: auch der Mittolfuss scheint ziemlich breit. Besonders das 
untere Ende der Tibia und der innere Knöchel, links etwas mehr als rechts. ist sehr 
dick und breit; der äussere Knöchel ist weniger verändert. An den Vorderarmenden 
keine sichere Veränderung. 
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R. 

L. 

l 4 Finger über den Knöcheln . . 

. 23 

23 

Umfang < gerade über den Knöcheln . . 

. 23 

24,5 

/ an den Knöcheln. 

. 27 

27,5 

Durchmesser über den Knöcheln . . . . 

. 6,0 

6,0 

Abstand der Knöchel. 

. 8,0 

8,0 

Umfang an den Handknöcheln. 

. 17 

17 

Abstand der Handknöchel. 

. 5,5 

5,5 


Patient verliess die Klinik am 15. Juli 1889, verbrachte den Sommer auf dem 
Lande und trat am 4. Dec. 1889 abermals ein. Der Husten mit copiösem, meist 
höchst übelriechendem Auswurfe dauert an. Oeftere Fieberanfällo. Die DifFormität 
des Thorax hat vielleicht noch zngenommen; besonders die linke Seite ist stark con- 
trahirt. Vorn rechts lauter Lungenschall. links vorn von der Clavicula bis zur Herz- 
dampfong leichte Dämpfung. Rückwärts rechts von der Spina scapulae bis 3 Finger 
unter dem Angulus leichte Dämpfung. Links von der Spina scapulae bis abwärts 
starke Dämpfung. Ueberall schwaches Athmungsgeräusch mit zahlreichen Rassel¬ 
geräuschen. 

Links hinten unten metamorphosirendes Athmon mit Metallklang und zahlreichen 
grobblasigen klingenden Rasselgeräuschen. 

Spontane Schmerzen in den Knochen bestehen jetzt gar nicht mehr. Vorder¬ 
arm, Hand, Unterschenkel und Fuss nicht druckempfindlich. Dagegen ist Druck auf 
das untere Dritttheil des Oberschenkelknochens (nicht auf die Muskeln) massig em¬ 
pfindlich. Die M^asse der Knochen zeigen gegen früher keine sichere Veränderung. 

Fall 5. A. L., 39 Jahre alt, Kutscher, aufgenommen am 18. Dec. 1889, ge¬ 
storben 14. Juli 1890. Klinik Kahler. 

Anamnese: ln» Jahre 1884 linksseitige Rippenfellentzündung. Anfangs Juni 
1888 erkrankte er abermals an linksseitiger Rippenfellentzündung mit Lungencatarrh, 
wobei er viel eiterigen, nicht stinkenden Schleim auswarf. Seit September 1888 
massenhafter stinkender Auswurf, der nebst Mattigkeit und öfteren flüchtigen Stichen 
in der Brust anhielt. Der Geruch des Sputums verlor sich im December 1888 und 
wurde erst am 17. Dec. 1889 wieder vom Pat. bemerkt. Zu dieser Zeit bestand 
auch Schwindel, Frost- und Hitzegefühl. Vor etwa 6 Wochen bemerkte er ziehende 
Schmerzen im rechten Knie, die sich beim Umhergehen steigerten. Vor 3 Wochen 
bestanden auch Schmerzen in der Gegend des rechten Sprunggelenkes, die sich bei 
Bettruhe im Spiiale verloren. In den Fingern niemals Schmerzen. 

Patient mittelgross, kräftig gebaut. Gesichtsfarbe blass, cyanotisch. Es be¬ 
steht Fieber. 

Die linke Thoraxhälfte etwas eingezogen. Rückwärts, vom 5. Brustwirbol an 
abweärts gedämpft tympanitischer Percussionsschall. Daselbst amphorisches ln- und 
Exspirium mit grossblasigen klingenden Rasselgeräuschen. Ueber den übrigen Thei- 
len der Lungen verlängertes Exspirium, Schnurren, Pfeifen u. s. w. 

Sputum graubraun, reichlich, dreischichtig, übelriechend enthält körnigen De 
tritus, Fettsäurenadeln, Eiter- und Blutkörperchen, keine elastischen Fasern. Oeftere 
Hämoptoe. 

Die Endphalangen der Finger und Zehen trommelschlägelartig aufgetrieben. 
Die Partie über dem rechten Sprunggelenke etwas verdickt, auf Druck ziemlich 
schmerzhaft. 

Der Tod erfolgte am 12. Jan. in comatösom Zustande. 

Anatomische Diagnose: Gangraena multiplex pulmonum ex bronchiectasia 
subsequente meningitide basilari cum hydrocephalo meningitico acuto. Osteophytes 
ossium cruris utriusque. 
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Die Endphalangen der Finger etwas kolbig verdickt, über den inneren Knöcheln 
die Tibien, stärker die rechte verdickt. 

Fall 6. H. S., 17 Jahre alt, aus der Privatpraxis des Herrn Hofrath Noth¬ 
nagel. 

Anamnese: Eltern und Geschwister gesund. Ein Onkel soll an Spitzen- 
catarrh leiden. 

Patient bestand mit 9 Jahren schwere Blattern. Er entwickelte sich nicht 
kräftig, war immer mager und blass. Vor zwei Jahren begann Pat. massig stark zu 
husten. Es wurde schmerzlos ein ziemlich reichliches, gelbgrünes Sputum ohne 
auffallenden Geruch entleert. Der Auswurf wurde immer reichlicher, so dass oft 
schon bei einmaligem Husten ein ganzer Mund voll Sputum entleert wurde. Vor un¬ 
gefähr einem Jahre begann das Sputum deutlich zu stinken. Es behielt diesen üblen 
Geruch bis jetzt bei. Pat. litt dadurch an Appetitlosigkeit und Brechen. Zugleich 
begannen ungefähr vor einem Jahre allmälig starke brennende Schmerzen aufzutreten, 
welche hauptsächlich während des Hustens und einige Minuten nachher andauernd, 
sich von der Gegend oberhalb der Kniee bis zu den Zehen hinab erstreckten, und 
vom Pat. tief in die Knochen hinein versetzt wurden; vor 2—3 Monaten begannen 
ebensolche Schmerzen in den unteren Enden der Vorderarmknochen bis zu den Finger¬ 
spitzen. Ferner bemerkt Pat. seit 2 Monaten eine sichtliche Verdickung der unteren 
Enden der Vorderarmknochen, eine Verdickung der Handwurzel und eine kolbige 
Verdickung sämmtlicher Endglieder der Finger; die Nägel bekamen eine auffallende 
Verkrümmung nach der Fläche. Von einer ähnlichen Verdickung an den unteren 
Extremitäten konnte Pat. nichts constatiren, um so mehr, als schon vor ungefähr 
2 Jahren die Unterschenkel eine ödematöse Schwellung zeigten, die allmälig zunahm 
und bis jetzt besteht. Zugleich mit der Verdickung und den spontanen Schmerzen 
zeigte sich ein starker Schmerz bei Druck auf die unteren Enden der Vorderarm¬ 
knochen und auf die Fussknöchel. Hier und da hatte Pat. geringes Fieber; Blut¬ 
husten oder Nachtschweisse bestanden nie. 

Status praesens: Pat. von schwachem Knochenbau und Muskulatur, Panni- 
culus fehlt. Gesichtsfarbe blass, ebenso Schleimhäute. Cutis marmorata besonders 
an den Extremitäten. 

Thorax lang, schmal, flach. Vorn: Percussionsbefund normal; ebenso Ath- 
mung, nur unten Exspirium verdeckt durch spärliches, dumpfes Rasseln. Hinten: 
Ueberall mässig lauter und tiefer, nicht tympanitischer Schall; unten beginnt 
links in der Höhe des 8., rechts in der Höhe des 9. Brustwirbeldorns Dämpfung, 
Grenze daselbst beim Athmen wenig verschieblich. Hinten oben, besonders links, 
rauh-vesiculäres Inspirium, unbestimmtes Exspirium mit massigem Giemen und 
Schnurren, nebst feuchtem Rasseln. Hinten unten mässig reichliches, feuchtes, 
grossblasiges Rasseln, das besonders beim Husten sehr reichlich wird. Kein metal¬ 
lischer Beiklang. 

Sputum sehr reichlich, wird oft in grosser Masse entleert, in Form von gelb- 
griinen. dicklichen, zähen, eitrigen Ballen mit wenig Schaum, mit stinkendem Geruch. 
Keine Tuberkelbacillen. 

Extremitäten: Die Vorderarmknochen beiderseits in ihrer unteren Hälfte, am 
meisten in der Nähe des Handgelenks auffallend verdickt, besonders in der Breite; 
weniger deutlich die Carpalknochen. Ausserdem an den Handrücken geringe öde¬ 
matöse Schwellung. An allen Fingern die Endphalangen kolbig verdickt (Trommel¬ 
schlägelfinger). Nägel ganz leicht cyanotisch, der Fläche nach auffallend gekrümmt. 

An den unteren Extremitäten ist wegen der ödematösen Schwellung eine Knochen¬ 
verdickung nicht deutlich zu constatiren. Eine kolbige Verdickung der Zehen nicht 
ausgesprochen. 
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Spontane Schmerzen*. Hauptsächlich während und einige Minuten bis eine 
halbe Stunde nach dem Husten fühlt Pat. einen brennenden Schmerz, der in den 
Vorderarmknochen bis zu den Endphalangen, und an den unteren Extremitäten von 
der Gegend oberhalb des Knies bis zu den Endphalangen der Zehen reicht. Manch¬ 
mal auch schwächere Schmerzen im Kreuzbein und am Hinterhaupt. 

Druckschmerzen bestehen beim Drücken der unteren Hälften der Vorderarm¬ 
knochen, besonders in der Nähe des Gelenkes, ferner bei Druck auf die Knöchel und 
auf die Patellae. Carpal-, Tarsal-, Finger- und Zchenknochen sind nur im geringen 
Grade druckempfindlich. Längeres Stehen und Gehen macht dem Pat. Schmerzen in 
den Füssen. 

Es besteht beiderseits ein mässiger Grad von Plattfuss. 

Im Harn grosse Mengen von Eiweiss. 

Fall 7. A. S., 30 Jahre alt, Bahnbeamter; aufgenormuon am 17. Febr. 1890. 
(Dieser Fall konnte nur einige Tage beobachtet werden. Vielleicht handelt es sich 
auch hier um Bronchiectasieen.) 

Anamnese: Pat. hustete vom 12. bis zum 17. Lebensjahre, war dann zwei 
Jahre gosund und hustete seit dieser Zeit andauernd. 

Seit 1887 Zunahme des Auswurfes, Abmagerung, Nachtschweisse. Im Jahre 1888 
Haemoptoe. Seit Januar 1890 soll der Auswurf öfters übelriechend sein. Seit 
April 1888 bestehen fortwährende Schmerzen an den Gliedern und zwar besonders 
in den Fussknöcheln, Schienbeinen, Knien, beiden Händen, beiden Ellbogen und 
rechter Schulter. Die Schmerzen beginnen Nachmittags, sind Abends am stärksten, 
verschwinden bei ruhiger Bettlage vollkommen. Ferner schwellen beide Fussrücken 
und die Unterschenkel bis fast zur Mitte leicht an. Die Schwellung verschwindet 
während der Nacht. Oefters sind die Schmerzen drückend und bohrend. Bei ruhiger 
Lage keine Schmerzen, jedoch ein Gefühl der Schwere in den Gliedern, „als ob Blei 
in denselben wäre“. Seit ungefähr 3 Jahren merkt Pat., dass die Endglieder seiner 
Finger immer dicker werden, besonders in den letzten Monaten; auch beobachtete 
er, dass die Knöchel an seinen Beinen plumper geworden seien. 

Status praesens: Pat. ist zart gebaut, blass und leicht cyanotisch. Keine 
Oedeme, über beiden Oberlappen starke Dämpfung mit bronchialem Athmen und 
reichlichem klingenden Rasseln. Die unteren Lungengrenzen tiefer stehend; allge¬ 
meiner Katarrh. Am Herzen mit Ausnahme des verstärkten zweiten Pulmonaltones 
nichts Abnormes. Unterleibsorgane normal. Im Urin kein Eiweiss. In den ersten Stun¬ 
den des Spitalaufenthaltes leichte Temperatursteigerung, später kein Fieber. Sputum 
reichlich, schleimig-eitrig, nicht deutlich geschichtet, gegenwärtig nicht fötide. Bei 
mehrfacher Untersuchung keine Tuberkelbacillen. 

Die Endphalangen der Finger und Zehen aufgetrieben. Die Gegend über dem 
Malleolus tibiae beiderseits zeigt etwas plumpere Conturen. An den übrigen Knochen 
keine Difformität zu bemerken. Es besteht lebhafte Druckempfindlichkeit an den 
Fussknöcheln, den ganzen Tibien, der Patella und dem unteren Dritttheile des Fe¬ 
mur. An beiden Fibulae ist nur eine kleine Partie im Mittelstück druckempfindlich 
(von der Schmerzhaftigkeit des Knöchels abgesehen). An den oberen Extremitäten 
sind die Handknöchel und der untere sowie der oberste Theil der Vorderarmknochen 
empfindlich; das Mittelstück auf Druck nicht schmerzhaft. Aeusserst schmerzhaft 
ist Druck auf das Sternum, besonders auf das Corpus desselben (keine Leukämie). 

II. Herzfehler. 

Fall 8. R. P., 7 Jahre alt, aufgenommen am 15. Februar 1888. 

Der Knabe leidet seit seiner Geburt an Blausucht. Weitere anamnestische 
Daten sind nicht zu erhalten. 
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Fat. ist klein, körperlich sehr zurückgeblieben. 

Haut und Schleimhäute tief cyanotisch. 

Die Endphalangen an den Fingern und Zehen zu sehr beträchtlichen Trommel- 
scblägeln aufgetrieben, dunkelblau. Nägel stark gekrümmt. An den übrigen Knochen 
wurde auch bei öfterer Untersuchung keine Veränderung gefunden. Keine Oedeme. 

Oefters treten Anfälle auf, in denen der Pat. dyspnoisch wird, die Cyanose bis 
zum höchsten Grade zunimmt. Der Knabe zeigt dabei grosses Angstgefühl, weint 
und goräth auf der Höhe des Anfalles öfters in leichte klonische Zuckungen. 

Herzspitzenstoss im 4. Intercostalraum 2 cm ausser der Mammillarlinie, ver¬ 
breitert. Herzdämpfung bis zur Mitte des Sternums. Ueber der Pulmonalis stets ein 
lautes systolisches Geräusch. Zweiter Pulmonaltou verstärkt. 

Ueber den Lungon überall vesiculäres Athmon, stellenweise trockenes Kassein. 
Mil Ausnahme der Mitte December überstandenen Influenza ist in der Krankenge¬ 
schichte nichts Bemerkenswerthes. 

Am 4. Januar 1890 warf der Kleine plötzlich grosse Mengen dunklen, geron¬ 
nenen Blutes unter Brechbewogungon aus. Blutiger, theerariiger Stuhl. Am selben 
Abende Exitus letalis. 

Sectionsbefund (Dr. Paltau f). Körper dem Alter entsprechend gross, massig 
genährt, allgemeine Decke mit aiisgebreiteten, blassblaurothon Todtonflecken, an den 
Lippen eine blutige Flüssigkeit angetrocknet. Die Endphalangen der Finger und 
Zehen trommelschlägelartig. Nägel stark cyanotisch; nur der rechto Hoden im Ho¬ 
densack. Unterhautfettgewebo blutreich. Das Zwerchfell rechts an der 4.. links an 
der 5. Kippe. Das mediastinale Zellgewebe sehr stark cyanotisch. Herzbeutel in 
grosser Ausdehnung freiliegend; linke Lunge stark retrahirt Thymus bedeckt als 
platter, zwoilappiger Körper den oberen Theil des Herzbeutels. Rechts die Lunge 
im ganzen Umfango angewachsen, in ihrer Spitze eine tauboneigrosse, mit Blut- 
coagulis gefüllte Caverne mit verkäsenden Granulationen ausgekloidet und von ver¬ 
dichtetem Gewebe begrenzt. Daneben bis erbsengrosse, theilweise erweichte Knoten 
und Knötchenaggregate; solche auch rechts an der Spitze des Unterlappens. Die 
rechte Lunge an der Spitze angewachsen, sonst frei: zeigt in ersterer conglomerirte 
Tuberkelknötchen, zerstreute im übrigen Theile des Oberlappens, ln den Bronchien 
reichliche Blutgerinnsel: die Pleura gegen den Hilus zu blutig gefleckt. Im Herz¬ 
beutel klares Serum: das Herz gross, namentlich breit, mit stark abgerundeter Spitze, 
Im Magen eine grosso Menge locker geronnenen Blutes, die Schleimhaut blutig 
imbibirt, ohne jegliche Läsion. Im Darm ziemlich reichliche schwarzgrünliche In¬ 
haltsmassen, im Dickdarm eingedickte theerartige StolTe. 

Ueber der unteren Hälfte beider Tibien das Periost geröthet, etwas verdickt 
und leicht abziehbar, darunter der Knochen, besonders die äussere Fläche mit einem 
sehr zarten, weichen, gerölheten Osteophyt bedeckt; in der oberen Hälfte sowie am 
Femur, an den Vorderarmknochen das Periost blass, dünn, fesihaftend. 

Diagnose: Angustitas ventriculi dextri cordis cum stenose ostii arteriao pul- 
numalis ex septo anomali ventriculorum cum defectu. Atrium dextrum ventriculo 
sin. communicans. Phthisis tuberc. pulm. c. Ilaemorrhagia. 

Fall 9. K. K.. 53 Jahre alt, Tagelöhner. Aufgenommon am 22. April 1889. 

Anamnese: Im Kindesalter Morbiden und Variola; später Wechselfieber. Im 
Jahre 1875 traten zum ersten Male profuse Nachtschweisse, Husten mit spärlichem 
Auswurf und Stechen auf der Brust auf. Vor B Wochen plötzlich heftiges Stechen 
in der linken Thoraxhälfte. Seit 12 Tagen leichte Oedeme an den Knöcheln. 

Status praesens: Knochenbau kräftig. Muskulatur schwach. leichtesOedem an 
den Unterschenkeln. Radialis etwas rigide. Pulswolle hoch, Celerität. Unregelmässiges 
Fieber mit Nachtschw'eissen. Spitzenstoss im 5. Intercostalraum, 2 cm ausser der 
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Mammillarlinie, hebend. Herzdämpfung vergrössert. An der Aorta systolisches und 
diastolisches Geräusch. 

Links vorn und links hinten oben gedämpfter Percussionsschall, vorne bron¬ 
chiales Exspirium mit mittelblasigen Rasselgeräuschen. Rückwärts über der Däm¬ 
pfung bronchiales In- und Exspirium mit reichlichen, grossblasigen, klingenden 
Rasselgeräuschen. Sputum zähe, graugelblich, schleimig eitrig, reichlich. Tuberkel¬ 
bacillen vorhanden. 

Am rechten Processus vocalis ein oberflächliches Geschwür. 

Die Vorderarme erscheinen im unteren Drittel leicht verdickt. Die Weichtheile 
nicht geschwollen. Schmerzen bestehen daselbst weder spontan, noch auf Druck, 
noch bei Bewegungen. Die Endphalangen zeigen eine plumpe, kolbenförmige An¬ 
schwellung, die Nagel stark gekrümmt, gross, etwas bläulich durchscheinend. Die 
Bewegungsfähigkeit an den Armen, Händen und Fingern nicht gestört. An den 
Fingern leichtes Gefühl von Pelzigsein. Die Endpbalangen der Zehen ebenfalls 
kolbig angeschwollen, leichte Cyanose. Die Unterschenkel nicht deutlich verdickt, 
nicht schmerzhaft. Ueber den verdickten Theilen der oberen Extremitäten scheint 
die Temperatur etwas höher zu sein, als an der übrigen Körperoberfläche. Die Ver¬ 
änderungen an den Extremitäten glaubt Pat. seit Ende April 1889 zu bemerken. 

Der Exitus letalis trat am 24. Juli unter den zunehmenden Erscheinungen der 
Phthise ein. 

Sectionsbefund (Dr. Paltauf): Körper rnittelgross, schlank, mässig ge¬ 
nährt, allgemeine Decke blass, mit lichtrothen Todtenflecken. Schädeldach dolicho- 
cephal, mit schmaler Stirn, kapselartig vorspringendem Hinterhaupt. Die inneren 
Hirnhäute diffus getrübt, sehr stark ödematös, Gehirn mässig blutreich, sehr feucht. 
Linke Lunge im ganzen Umfange sehr innig, im unteren Abschnitt durch eine 3 bis 
4 Mm. dicke, schwielige Pseudomembran und in’s Zwischenrippengewebe greifende 
Schwarten mit der Thoraxwand verwachsen. Der Oberlappen aufgegangen in 
sinuös verzweigte, von dicken, fibrösen Wandungen begrenzte, von grauem Tuberkel¬ 
eiter erfüllte Caverneo, deren Innenwand stellenweise geglättet ist. Das Gewebe an 
der Basis des Ober- und der Spitze des Unterlappens dicht, hart, aus graupigmen- 
tirten Schwielen und eingestreuten Tuberkelknötchen bestehend. Die rechte Lunge 
gross, an der Spitze angewachsen, sonst frei; im Oberlappen von gestrickten, sehr 
harten, schwieligen, grauen Bindegewebszügen mit einzelnen und bis haselnuss¬ 
grossen Tuberkelaggregaten durchsetzt. Schleimhaut des rechten Bronchus stark ge- 
wulstet und geröthet. Der Hauptbronchus des Oberlappens geht weit in die Ca- 
vernen über, auch die Schleimhaut daselbst von Tuberkelknötchen durchsetzt. 

Im Herzbeutel klares Serum. Das Herz in beiden Ventrikeln vergrössert, mit 
der Spitze bis gegen die linke Axillarlinie reichend. In den Herzhöhlen locker ge¬ 
ronnenes Blut und Fibringerinnsel. Bieuspidalis sowie die Klappen dos rechten Her¬ 
zens zart; Ventrikelhöhlen erweitert. Wandungen, besonders des linken Ventrikels, 
verdickt. Intima der erweiterten Aorta rauh, uneben, mit verkalkten, verfetteten, 
zerfallenden Auflagerungen besetzt. Die hintere Aortenklappe an den Commissuren 
breiter fixirt, ihr freier Rand eingerollt, verdickt. — Leber etwas dichter, blutreich, 
braun. Milz etwas grösser und dichter. Beide Nieren blutreich; in der ausgedehnten 
Harnblase brauner, etwas sedimentirender Harn. Im Magen und Darm gewöhnlicher 
Inhalt Schleimhäute blass. 

An beiden Tibien der Knochen im unteren Theil der Diaphyse, besonders an 
der inneren Fläche, linkerseits von gerotheten w’eichen, reehterseits compacteren, 
blassen Knochenauflagerungen besetzt, das Periost daselbst festhaftend, von splitt- 
rigen, blättrigen Osteophytblättchen durchsetzt, Trommelschlägelfinger, besondere 
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an Daumen und Zeigefinger. Das subcutane Zellgewebe blass, überhaupt keine 
älteren Stauungserscheinungen. 

Anatomische Diagnose: Phthisis tuberculosa pulmonum, praecipue pul- 
monis sinistri. Endarteritis chronica aortae cum insufficientia valvulae aortae post. 

Pall 10. J. J., 50 Jahre alt, Hausdiener, aufgenoromen 7. Hai 1889. 

Anamnese: In der Kindheit mehrfache Drüsenabscesse am Halse; im Alter 
von 24 Jahren bemerkte or beim Arbeiten und Tragen schwerer Gegenstände Herz¬ 
klopfen und Athomnoth; diese Beschwerden verschlimmerten sich im Laufe der 
Jahre; gehustet hat Pat. von jeher. Vor 7 Jahren Oedem der unteren Extremitäten. 
Vor einem Jahre litt er durch 3 Monate an gichtischen Schmerzen an den Armen 
und Beinen. 

Status praesens: Knochenbau mittelkräftig, Musculatur und Panniculus 
gering, Hautfarbe blass. Keine Cyanose, keine Oedeme. Pulsus celer. Spilzenstoss 
im 6. Intercostalraum in der Mammillarlinie. An der Herzspitze systolisches Ge¬ 
räusch, diastolischer Ton, über der Aorta systolisches und diastolisches Geräusch. 
Beide Fossao supraclaviculares gedämpft schallend, ebenso die Fossae supraspinatae, 
besonders rechts. Die Lungengrenzen reichen etwas tiefer nach abwärts. Die 
Auscultation ergiebt überall verschärftes oder rauhes Athmen mit Giemen und 
Schnurren. Im Harn kein Eiweiss. Die Endphalangen der Finger und Zehen leicht 
kolbig aufgetrieben. 

11. Mai. Stenocardischer Anfall. 

12. Mai. Sputum serös, schaumig. 

15. Mai. An der Spitze systolisches Fremissoment, lautes systolisohes Geräusch, 
der zweite Pulmonalton fühlbar. 

18. Mai. Rückwärts an der Basis feuchtes, mittel- und kleinblasiges Rasseln. 
Tägliche stenocardische Anfälle. 

Exitus letalis am 21. Mai. 

Sectionsbefund (Dr. Paltauf) (Auszug): Linke Lunge vorn und aussen 
angewachsen, hinten frei. Der Pleuraraum 300 ccm klaren, gelblichen Serums ent¬ 
haltend. Rechte Lunge an der Spitze angewachsen, in der Pleurahöhle 1 Liter klarer 
hellgelber Flüssigkeit. Rechte Lnnge an der Spitze tiefnarbig eingezogen, durch 
eine verzweigte, schwarzgrau pigmentirte Schwiele. Das Lungengewebe mässig blut¬ 
reich, ödematös, in den unteren Partien luftärmer, comprimirt; in den Bronchien 
linkerseits eitriger, rechts mehr zäher, glasiger Schleim. Schleimhaut der Bron¬ 
chien stellenweise geröthet, überall sehr zart. Im Herzbeutel, der in grosser 
Ausdehnung freiliegt und bis zur hinteren Axillar, reicht, etwas bräunliches, klares 
Serum, das Herz in beiden Ventrikeln sehr stark vergrössert, namentlich im linken, 
ln den Höhlen locker geronnenes Blut. Bicuspidale Klappe und Papillarmuskeln nor¬ 
mal, Klappen des rechten Herzens ebenfalls zart. Aortenklappen verändert und zwar: 
die linke rechte und hintere an der Commissur weit herabgedrängt, fast eine Klappe 
darstellend. Die linke entsprechend vergrössert. Beide an ihrem verdickten Rande 
mit kolbig warzigen, gelblich gallertigen oder weiss-röthlichen stellenweise etwas 
verkalkten Ecrescenzen besetzt, die auf der linken Klappe auch auf die Fläche uber¬ 
greifen. An der Commissur zwischen rechtem und linkem Sinus die Klappe tief 
eingerissen, die Commissur durch ein etwa 1 x /. l ccm langes, 4 —5 mm breites Ge¬ 
schwür an der Basis abgehoben, der Rand desEndocards daselbst verdickt, gewulstet, 
ebenfalls mit Excrescenzen und Fibringerinnseln bedeckt. Beide Ventrikel in ihren 
Höhlen erweitert, die Wand des rechten ziemlich bedeutend, die des linken kaum 
verdickt. Herzfleisch blassbraun, fettig gelb gesprenkelt. 

Anatomische Diagnose: Insufficientia valv. aortae ex endocarditide ver¬ 
rucosa et ulcerosa. Dilatat. et degeneratio adip. cordis. 
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Fall 11. R. W., 36 J. alt, Commis, eingetreten am 22. Dec. 1889, gest. 
14. Febr. 1890. 

Anamnese: Im 3. Jahre Scharlach, im 12. Bauchfellentzündung. Im 21. Le¬ 
bensjahre verspürte Pat. nach einer Erkältung einen Stich in der Herzgegend und 
hustete dann sofort hellrothes Blut aus. Der Bluthusten soll von da an täglich 
durch ein ganzes Jahr aufgetreten sein. 

Im 22. Lebensjahre Rheumatismus in sämmtlichen Gelenken der unteren Ex¬ 
tremitäten. Damals soll sich Herzbeutelwassersucbt entwickelt haben. Seit jener 
Zeit stellt sioh bei stärkerer Bewegung, Stiegensteigen u. s. w. Kurzathmigkeit und 
Herzklopfen ein. 

Im Hai 1889 Fieber, Herzklopfen, Husten, Anschwellung in der Magengrube. 
Später begannen auch die Füsse anzuschwellen. 

Auf Befragen giebt Pat. an, dass in der letzten Zeit jährlich einigemal durch 
einige Tage Schmerzen in der Gegend beider Handgelenke und im unteren Dritttheil 
beider Vorderarme auftreten. Röthung oder Schwellung dieser Partien sei dabei 
nicht vorhanden. Der geringste Druck steigert dann den Schmerz. 

Status praesens: Pat. ist gross, kräftig, Gesichtsfarbe cyanotisch, Dyspnoe. 
Ueber den Lungen normaler Percussionsschall, Auscultation ergiebt vesiculäres In- 
spirium, verlängertes Exspirium. 

Spitzenstoss im 6. Intercostalraum, 2 Querfinger ausserhalb der Mamillarlinie. 

Herzdämpfung stark vergrössert. An der Herzspitze systolisches und schwä¬ 
cheres diastolisches Geräusch; der 2. Pulmonalton accentuirt, an der Aorta ein 
systolisches und diastolisches Geräusch. Pulsus celer. 

Leber tastbar, vergrössert; Trommelschlägelfinger mässigen Grades. 

Difformität der Knochen nicht zu bemerken. Es besteht geringe Empfindlich¬ 
keit des medialen Randes des Radius und des lateralen der Ulna, linkerseits. 

Im Verlaufe mehrfache stenocardiscbe Anfälle, Haemoptoe, zunehmende Cyanose, 
starker Icterus, Oedeme und Ascites. 

Im Urin stets Eiweiss. 

Section (Dr.Paltauf): Körper gross, kräftig gebaut, abgemagert, allgemeine 
Decke tief-icterisch-gelb, mit ausgebreiteten Todtenflecken auf der Rückseite der 
rechten Seite des Halses. Unterhautzellgewebe dunkel-braunroth, cyanotisch. In der 
Bauchhöhle eine dunkel-icterisch-braungelbe Flüssigkeit. 

Zwerchfell rechterseits an der 7., links am oberen Rande der 6. Rippe stehend. 

Im linken Pleuraraume 2 Liter dunkel-braungelbes, etwas röthlich tingirtes 
Serum. Lunge etwas kleiner, ihre Pleura stellenweise verdickt, das Gewebe wenig 
lufthaltig, blutreich, zeigt in jedem Lappen je 2 taubeneigrosse und hühnereigrosse 
hämorrhagische Infarcte. 

Im rechten Pleuraraume 5 bis 6 Liter dunkel braungelbes, etwas röthliches 
Serum. Pleura mit einer zarten Fibrinmembran bedeckt. Die Lungen klein, im 
mittleren und unteren Lappen und Basis des Oberlappens vollständig luftleer, corn- 
primirt, nur an der Spitze etwas lufthaltig. 

Im Herzbeutel braungelbes Serum. Das Herz gross, in beiden Ventrikeln ver- 
grössert, mit abgerundeter Spitze, besonders der Conus der Pulmonalarterie sehr 
weit. Die Ventrikel ausgefüllt mit locker geronnenem schwarzrothen Blute. Die 
Bicuspidalklappe zu einem kaum mit der Spitze des Fingers durchgängigen Trichter 
mit dicken callösen Wandungen verwachsen, die Sehnenfäden sehr stark verkürzt, 
die Spitzen der Papillarmuskeln sowie auch zahlreiche Trabecula fibrös. Die Aorten¬ 
klappen sehr stark herabgedrängt, verdickt, mit eingerollten callösen Rändern. An 
den hinteren sitzen in einer breiten Fläche weiche, weissröthlicho Excrescenzen. Die 
Klappen des rechten Herzens sind zart. 
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Stauungsleber. Auf Druck entleert sich aus den Gallengängen keine Galle in 
den Dann, bei Druck auf Divertic Vateri entleert sich nur dicker, leicht gallig ver¬ 
färbter Schleim. Die Schleimhaut des Gallenganges in seinem unteren Ende blass, 
im weiter oberen gelblich imbibirt. In der Gallenblase dicke dunkelschwarzgelbe 
Galle. Stauungstumor der Milz und der Nieren. Stauungscatarrh des Darmes, 
schwärzliche Verfärbung der Magenschleimhaut. 

Diagnose: Stenosis ostii venös, sin. Insuf. valvulao Aortae cum stenos. levi 
ostii arteriosi ex endocarditide. Hypertroph, excentric. cordis totius. Hydrothorax 
bilateralis. Infarctus pulmonum. Ilyperaemia mechanic. viscerar. abdominis Icterus 
calarrbalis. 

Periost über den unteren Epiphysen beider Ti bien blass, festhaftend; der 
Knochen ebenfalls blass, glatt. (Jeher dem distalen Ende des linken Radius jedoch 
eine sehr zarte, aber deutlich erkennbare feinsammetigo Ostoophytauflagerung vor¬ 
handen. 

Ich habe seit zwei Jahren bei allen Patienten, bei denen ich Trom¬ 
melschlägelfinger bemerkte, stets auch die Röhrenknochen, vor Allem 
die am häufigsten in den früher beschriebenen Fällen befallenen Vorder¬ 
arm- und Unterschenkelknochen, untersucht und muss hier summarisch 
über die zweifelhaften oder negativen Resultate berichten: 

Bei einer Anzahl von Bronchiektatikern (ihre Anzahl dürfte, so 
weit ich mich erinnere, die oben angeführten nicht erreichen) waren, 
so weit die Untersuchung am Lebenden ergab, die Knochen unverändert, 
so auch bei einem Falle mit besonders hochgradig entwickelten Trom- 
melschlägclfingcrn, den ich auf der Klinik des Herrn Prof. Kahler 
untersuchen durfte. Hier ergab auch die anatomische Untersuchung, 
wie Herr Dr. Pal tauf so freundlich war mir mitzutheilen, einen nega¬ 
tiven Befund. 

Drei Patienten (bei einem bestand Complication mit Tuberkulose), 
die ich im vorigen Jahre sah, fielen durch besonders plumpe Form der 
Fussknöehel und der unteren Theile der Unterschenkel auf; leider achtete 
ich damals nicht auf spontane oder Druckschmerzen. Immerhin halte 
ich es für wahrscheinlich, dass bei diesen die Knochen nicht frei waren. 

Bei einer wegen Empyem von unserer an die Klinik Billroth 
transferirten Frau sah ich einige Monate nach der Rippenresection be¬ 
trächtliche Trommolschlägelfinger ohne Veränderungen an den Röhren¬ 
knochen. Negativ war auch der klinische und anatomische Befund bei 
einem Falle von lange* dauernder Lungengangrän nach Pneumonie; 
Trommelschlägel waren vorhanden. Da die Zahl der Tuberkulösen an 
der Klinik eine sehr beschränkte ist, habe ich an den Abtheilungen der 
Herren Primarärzte Dr. Lütkemüllcr und Dr. v. Kogercr mit deren 
gütigen Erlaubniss eine grössere Anzahl Tuberkulöser untersucht, und 
zwar zahlreiche Fälle mit Trommelschlägelfingern, aber keine Verände¬ 
rungen an den Röhrenknochen gefunden. 

Vielleicht würde weiteres Suchen auch bei Tuberkulösen den einen 
oder den anderen Fall ergeben. 
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Unter den Herzkranken mit Troramclschlägelfingern habe ich eben¬ 
falls die Veränderungen an den Röhrenknochen öfters vermisst. So erst 
kürzlich bei einem Mädchen mit Endocarditis ulcerosa. 

Ueber den anatomischen Befund in den zur Seetion gelangten 
7 Fällen kann ich Folgendes mittheilen: In 2 Fällen von Bronchi- 
ektasieen und 4 Fällen von Herzfehlern, von deren Complicationen später 
noch die Rede sein wird, fand sich eine ossificirende Periostitis vor, 
welche die intra vitam als krank erkannten Theile einnahm und vielfach 
über dieselben hinausgriff. An frischen Präparaten ist an den Weich- 
theilen höchstens mit Ausnahme von feinen eklatischcn Hautvencnstämm 
chen (s. Fall 3 und 4) nichts Abnormes zu bemerken. Ueber die Endpha- 
langen s. unten. Das Periost ist leicht ablösbar, der Knochen ist mit 
einer blutreichen, bis mehrere Millimeter dicken, thcils mehr lamellösc, 
theils warzige Oberfläche zeigenden, mit dem Messer schneidbaren Schicht 
osteogenen Gewebes bedeckt. Das Wesen des Processes, die Vorliebe, 
mit der er gerade die distalen Theile der Unterschenkel- und Vorderarm- 
knochen befällt, die gleichzeitige Betheiligung der Hände und Füssc 
waren bei Bronchicktasieon und Herzfehlern ganz dieselben In Bezug 
auf Intensität und Ausbreitung dieses Processes jedoch stehen die Herz¬ 
fehler gegen die Bronchiektasieen weit zurück. Einen etwas abweichenden 
Befund ergab die Untersuchung des ersten zur Seetion gelangten Falles 
(Fall 1, 23jähriger Bronchicktatiker); hier zeigte sich ausser Verdickung 
und Sklerosirung der Rindensubstanz auch Verdichtung der Spongiosa 
der Knochen des Unterschenkels. Dieser Fall gehört mit den nur klinisch 
beobachteten Fällen 2 und 4 zu denjenigen, in welchen die Volums- 
zunahme der Knochen am bedeutendsten war. Dem entsprechend lauteten 
die Angaben dieser Kranken über die Dauer der Knochen Veränderungen. 
In Fall 2 war das Dickerwerden der Knochen sieben Jahre, in Fall 4 
vier Jahre vor der ersten Untersuchung constatirt worden ln dem uns 
beschäftigenden Falle 1 ist die Anamnese des Pat. werthlos und nur 
die Angabe, dass die Trommelschlägelfinger seit dem 14. Lebensjahre 
bestanden haben sollen, könnten auf eine lange Dauer des Processes 
hinweisen. 

Man muss also annehmen, dass bei diesen lange dauernden Fällen 
die Periostitis ossificans zur Verdickung und Verdichtung der Rinde führt, 
und dass hier ein späteres Stadium des Processes vorliegt, welches wir 
deshalb seltener zu Gesicht bekommen, weil in den meisten Fällen die 
primäre Erkrankung schon früher zum Tode geführt hat. Ueber Mit¬ 
betheiligung der Spongiosa wurden bis jetzt keine weiteren Beobachtungen 
gemacht. 

Zu einer zusammenfassenden Darstellung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse halte ich das vorliegende Material nicht für genügend und 
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ziehe daher vor, die macerirten Knochen, so weit sie mir zur Unter¬ 
suchung zugänglich, im Detail zu beschreiben. 

Fall 3. 

Femur rechts: Der Knochen ist sehr kräftig, ziemlich stark gekrümmt. 

Der Kopf völlig frei, ebenso die Trochanteren und die Fossa trochanterica. 
Die Linea intertrochanterica anterior ist mit einer mächtigen Osteophytauflagerung 
bekleidet, welche aus zahlreichen, in der Femuraxe angelegten, feinen, vielfach ge¬ 
falteten, grobe Lücken zwischen sich schliessenden Lamellen besteht. Die Höhe der 
Auflagerung beträgt stellenweise ca. 1 cm. ln der Nähe des kleinen Trochanter ist 
das Osteophyt gröber. 

Die ganze Linea a$pera erscheint von einer mehrere Millimeter dicken Auf¬ 
lagerung bedeckt, welche zu einem, der Richtung der Linea aspera folgenden, in 
leiohter Wellenlinie verlaufenden Kamme anschwillt. 

Die ganze übrige Oberfläche des Femur ist mit einer 2 — 3 mm dicken Auf¬ 
lagerung bedeckt, welche theils gleichmässig poröse, theile flachwarzige Oberfläche 
zeigt oder in Form zahlreicher parallel gerichteter Spitzen angeordnet ist. Frei hier¬ 
von ist nur eine grössere unregelmässig gestaltete Partie an der äusseren Seite in 
der unteren Hälfte und eine kleinere innen im unteren Dritttheil. 

In ersterer flache Inseln von feinporöser Auflagerung. 

Das untere Ende des Femur ist durch eine ausserordentlich grosse Zahl von 
Poren und grösseren Foramina nutrientia, zwischen denen zahlreiche feine Leistchen 
verlaufen, ausgezeichnet. Die Gelenkflächen sind völlig normal. 

Auch die Tibia sehr plump, ziemlich stark gekrümmt, die Foramina nutrientia 
an ihrem oberen Ende sehr zahlreich und weit. Ihre Gelenkflächen vollkommen frei. 
Die Gestalt derselben dadurch, dass das untere Ende von viel stärkeren Auflagerungen 
bedeckt ist, difform, plump. Der grösste Theil der Oberfläche der Tibia mit Aus¬ 
nahme zweier durch eine breite Osteopbytschichte getrennter Partien an der hinteren 
Fläche, einer dreieckigen Stelle vom über dem Tibiotarsal-Gelenke von einer be¬ 
sonders am unteren Theile der inneren Fläche und an der Crista sehr dichten, fein¬ 
porösen, sonst meist mehr aus gröberen, dichtgestellten Leisten und Spitzen be¬ 
stehenden Osteopbytschichte überzogen. Diese letzteren Bildungen besonders stark 
an der Linea poplitea. Die Crista durch stellenweise sich höher erhebende Auf¬ 
lagerungen höckerig. Die äussere Fläche ist weniger stark verändert, baumrinden- 
artig, mit Längsrissen versehen. 

Auf einem sagittal durch die Tibia geführten Sägeschnitt erkennt man sehr 
deutlich die stellenweise äusserst schmale, stellenweise bis 3 und 4 mm dicke von 
der compacteren Corticalis sich scharf abhebende Auflagerungsschicht. 

Auch die Fibula mit Ausnahme der oberen Epiphyse und eines schmalen von 
dieser an der hinteren Fläche abwärts ziehenden Streifens ganz von meist grob- 
höckerigem zusammenhängenden Osteophyt bedeckt und dadurch in ihrer Form miss 
gestaltet. Die feinporöse Oberfläche sieht man nur an einzelnen grösseren beetartig 
erhobenen Stellen, vorzüglich im unteren Dritttheil. 

Die Patella an der Vorderfläche mit derben Höckern und Knorren versehen. 
Die Gelenkflächen frei, die Ansatzstellen der Quadricepssehnen und die Spitze wohl 
rauh, aber ohne deutliche Auflagerung. 

Der rechte Radius kräftig, ziemlich stark gekrümmt. Vor allem fällt die be¬ 
trächtliche Volumszunahme des unteren Dritttheiles auf, wodurch die Form des ganzen 
Knochens verändert erscheint. An dieser Partie ist die hintere Fläche bis 6 ccm 
über den Radio-Carpal-Gelenk von einer theils flach - höckerigen, theils warzigen 
Osteophytschichte bedeckt, welche sich scharf gegen den oben glatten Knochen ab- 
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setzt. An der Vorderfläche ist die Auflagerung sehr gleichmässig, feinporös bis fast 
10cm über dem Gelenke. An der äusseren Kante springt die Auflagerung in einer 
mächtigen Lage strahligen Osteophyts mit in frontaler Richtung verlaufender Blätte- 
rung gegen die Hinterfläche vor. 

Das Capitulum ist frei. Vom Collum abwärts die ganze Diapbyse mit Ausnahme 
der äusseren und hinteren Partie des Mittelstückes mit Auflagerung überzogen, 
welche besonders im oberen Dritttheil wie eine ausgegossene erstarrte Masse aus¬ 
sieht, zwischen welcher hier und da Inseln bleiben, auf deren Grunde der normale 
Knochen blossliegt. Der linke Radius verhält sich bis in die Details genau wie der 
rechte, nur sind die Veränderungen etwas geringeren Grades. 

An der Ulna zeigt das obere Ende ausser starken und zahlreichen Gefässlöchern 
nur sehr zarte Auflagerungen, besonders an der Aussenseite. Das Capitulum unver¬ 
ändert. Das untere Dritttheil ist fast völlig von dem auch am unteren Ende des 
Radius vorherrschenden feinporösen Osteophyt bedeckt, welches ca. 6 cm über dem 
Handgelenke scharf gegen den normalen Knochen des Mittelstückes sich absetzt und 
nur an der inneren Seite immer niedriger und glatter werdend, bis nahe zum Radio- 
Ulnar-Gelenk zieht. 

Rechte Hand. Sämmtliche Metacarpi dick. Gelenkflächen frei. Die Mittel¬ 
stücke auf der dorsalen Fläche mit ziemlich hohem, feinporösen, bimssteinartigen 
Osteophyt bedeckt, welches am 3. und 4. Finger am stärksten, am Daumen am ge¬ 
ringsten ist. Auch die volare Fläche grösstentheils mit einer dünneren Schichte 
weniger poröser Auflagerung bekleidet. 

Die ersten Phalangen, mit Ausnahme des Daumens, an der Dorsalfläche mit 
einer homogenen, dünnen Schichte überzogen. 

Die Leisten der volaren Fläche sehr stark erhaben, scharfkantig und höckerig. 

Die zweiten Phalangen an der Dorsalfläche von der gleichen dünnen, homogenen 
Schichte überzogen. 

Die des 3. Fingers besonders gegen die Kleinfingerseite zeigt feinporöse Ober¬ 
fläche. 

Das Ende der dritten Phalangen ist stark verbreitert über das nicht verdickte 
Mittelstück, seitlich vorspringeud, und endigt in einen Bogen, in welchem zahlreiche 
radiär gestellte Leisten ausstrahlen. Von der volaren Seite betrachtet, bildet das 
Ende einen starken Knopf mit blumenkohlartig unebener Oberfläche. 

Die linke Hand zeigt im Wesentlichen dieselben Verhältnisse, rur ist an dieser 
die Grundphalange des Daumens und die Seitenleiste der Endphalange von ziemlich 
homogener Auflagerung überzogen; ferner ist der Ueberzug der 2. Phalange des 
Mittelfingers dem der übrigen zweiten Phalangen gleich, nicht porös, wie an der 
rechten Hand. 

Linker Fuss: Die Fusswurzelknochen stark, ohne Osteophyt. 

Die Metatarsi an den dorsalen Flächen von ziemlich mächtiger Auflagerung 
bedeckt, welche an dem der grossen Zehe feinporös, an den anderen Metatarsi mehr 
blättrig ist und diese Beschaffenheit am ausgesprochensten an dem fünften Meta¬ 
tarsus zeigt. 

Die Phalangen zeigen keine deutliche Veränderung. 

Die Enden der Schlussphalangen zu höckerigen Knöpfen aufgetrieben. Besonders 
das Endglied der grossen Zehe ist sehr gross, der freie Rand in zahlreichen Höckern 
nach oben eingebogen; parallel diesem Rande, ca. n / 4 cm gegen die Basis eine auch 
bei normalen Knochen angedeute, hier viel stärker hervorragende Knochenleiste. 

Fall 8. 

Vorderarm und Hand. Die Knochen zart, im unteren Dritttheil der Vorder¬ 
armknochen findet sich eine feinporöse mehrere Millimeter hohe, nach oben hin 
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gegen den normalen Knochen scharf abscbneidende Anflagerangsschicht, welche 
am Radins stärker als an der Ulna, vorzüglich an der dorsalen Fläche und an 
den seitlichen Rändern entwickelt ist. Gelenke und Epiphyse frei, die Form der 
Knochen durch die erwähnten Veränderungen im unteren Theile nicht umgestaltet. An 
den Handwurzel- und Metacarpalknocben nichts Besonderes, an den Phalangen, be¬ 
sonders den ersten, zum Theile aber auch den zweiten die seitlichen Leisten der 
palmaren Fläche durch spärliche Auflagerung verdickt. Die Enden der dritten 
Phalangen ähnlich wie in dem früher beschriebenen Falle aufgetrieben und stark 
verbreitert. 

Fall 10. 

Beide Tibiae und Fibulae. Das obere und untere Stück der Diaphyse der Tibia 
bis oa. 5 cm von der Epiphysenlinie durch sehr zarte, sammetartige Auflagerungen 
rauh, ln der Mitte jeder Tibia an der Innenfläche ein länglich geformter Plaque 
ähnlichen rauhen Osteophyts. Auch die Fibulae am oberen und unteren Ende der 
Diaphyse und plaqueförmig im Mittelstücke rauh. 

Das Alter der Kranken scheint auf das Auftreten der Periostitis keinen 
Einfluss zu haben. Der Knabe mit dem angeborenem Herzfehler war 7 Jahre 
alt, einer der Patienten mit Bronchiektasien (Fall 2) bemerkte die An¬ 
schwellung seiner Beine und Arme im 60. Jahre. Dass ich die Affection 
nur bei Männern gesehen habe, dürfte einerseits in der grösseren Häufig¬ 
keit der Bronchiektasieen bei Männern begründet, andererseits ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen sein. 

Mehrere intelligente Patienten gaben an, dass sie die Erscheinungen 
an den Extremitäten zu derselben Zeit bemerkt hätten, als das früher 
geruchlose Sputum fötide geworden sei (Fall 2, 3, 6). Einer bemerkte 
dies 4 Jahre, ein anderer 1 Jahr nach dem Auftreten des putriden Spu¬ 
tums. An trockenem oder mit nicht stinkendem Auswurfe verbundenen 
Husten litten die meisten Kranken schon viel länger; in noch frühere 
Zeit fallen die Angaben über Rippenfellentzündung, die oft mehrfach 
sich wiederholend wohl schon das Vorhandensein der später manifest 
werdenden Lungenkrankheit anzeigen (Fall 2, 3, 4, 6). 

Von den Kranken mit Herzfehlern ist nur Einer auf die Verände¬ 
rungen an den Extremitäten aufmerksam geworden. 

Das Einsetzen der Affeotion scheint in manchen Fällen ziemlich 
acut erfolgen zu können; hierfür spricht die Anamnese des Patienten 
A. L. (Fall 5), bei dem, als ich ihn untersuchte, Druckschmerzen und 
Anschwellung des unteren Endes der Tibia die Periostitis sicher diagno- 
sticiren Hessen, während die spontanen Schmerzen erst seit ca. 2 Monaten 
bemerkt worden. Es ist auch bekannt, dass die, soweit ich bisher weiss, 
mit der in Rede stehenden Periostitis der grossen Röhrenknochen stets 
gleichzeitig vorhandenen Trommelschlägelfinger sich acut entwickeln 
können, wie Beobachtungen bei Empyemen, floridor Phthise und acut 
sich entwickelnden Bronchiektasieen beweisen. 

Ob eine Rückbildung vorkommt, ist mir nicht bekannt. Sollte die 
Periostitis auch bei heilbaren Krankheiten z. B. bei Empyemen vor- 
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kommen, was man ja vermuthen darf, so liesse sich dies bei Heilung 
der Grundkrankheit immerhin vorstellen. 

Um die Vertheilang des Processes über das Skelet exact festzu¬ 
stellen, wäre es nöthig, eine grössere Reihe von Untersuchungen an den 
macerirten Knochen ganzer Extremitäten anzustellen; dies ist mir bisher 
nicht möglich gewesen. Um wenigstens einen beiläufigen Ueberblick zu 
gewinnen, fasse ich die Ergebnisse klinischer und anatomischer Beob¬ 
achtung zusammen: Hiernach wären am häufigsten die Unterschenkel, 
fast ebenso oft die Vorderarme ergriffen, bei beiden, wie erwähnt, ge¬ 
wöhnlich die distalen Theile stärker, der Oberschenkel dreimal, der 
Oberarm einmal. Druck auf die Patella war in 3 Fällen empfindlich; 
in einem Falle ergab die anatomische Untersuchung thatsächlich Ver¬ 
änderungen an derselben. 

Mittelfuss und Mittelhand, die Metatarsal- und Metacarpal- und die 
Phalangealknocben zeigten in einigen Fällen Veränderungen. In einem 
Fall bestand Druckempfindlichkeit des Sternums. In der Beschreibung 
von drei anatomisch untersuchten Fällen habe ich diese Knochen einzeln 
angeführt. Erscheinungen, welche auf Betheiligung der Schädelknochen, 
der Wirbelsäule, der Knochen des Schulter- und Beckengürtels gedeutet 
hätten, wurden niemals beobachtet (nur der Kranke Fall 6 klagte 
über Schmerzen im Kreuzbein und Hinterhaupt). Eine anatomische 
Untersuchung dieser Knochen wurde nicht vorgenommen. 

Gerade die Untersuchung von Händen und Füssen ist nach den be¬ 
stehenden Vorschriften nur ausnahmsweise möglich gewesen. Ich möchte 
annehmen, dass, wenn Trommelschlägelfinger und Periostitis der grossen 
Röhrenknochen vorhanden sind, auch die zwischenliegenden Knochen wohl 
in der Regel mehr oder weniger mitbetheiligt sein dürften. 

Gewöhnlich tritt der Process symmetrisch auf, in einigen Fällen aber 
auch auf einer Seite stärker als auf der anderen. 

Was den Schmerz betrifft, so ist zu erwähnen, dass von den vier 
Kranken mit Herzfehlern nur einer hierüber Angaben machte. Von den 
sieben Bronchiectatikern klagten sechs über spontane Schmerzen; bei 
Fall 1 dürfte vielleicht nicht in dieser Richtung angefragt worden sein. 
Gewöhnlich ist der Schmerz von mässiger Intensität, aber er kann auch 
recht heftig sein, z. B. in Fall 3 machte er dem Patienten, einem Zimmer¬ 
mann, das Steigen auf Leitern und die Arbeit unmöglich und bildete, als 
er sich ins Spital aufnehmen liess, neben dem Husten einen Gegenstand 
fortwährender Klagen. 

Die Schmerzen werden beim Stehen und Gehen stärker, im Fall 6 
kommen sie hauptsächlich nach Hustenanfällen und dauern dann einige 
Minuten bis gegen eine halbe Stunde an. 

Aber auch bei ruhiger Lage kommen sie in mehrmals täglich sich 
wiederholenden Anfällen (Fall 3). Sie werden als brennend oder stechend 
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geschildert, schiessen in den Extremitäten von unten nach oben (Fall 3), 
oder werden tief in die Knochen verlegt (Fall 6), oder erzeugen das 
Gefühl von bleierner Schwere in den Gliedern (Fall 7). 

Hauptsächlich sitzen sie in den Unterschenkeln, vorzüglich im unteren 
Theile derselben, und in den Vorderarmen, aber auch in den Händen 
und Füssen. 

Bei längerer Bettruhe bessern sich die Schmerzen in der Regel. Bei 
sehr lange dauernden Processen scheinen die Schmerzen allmälig nach¬ 
zulassen; so sind die Schmerzen bei Fall 4 jetzt viel geringer als bei 
dem ersten Aufenthalte des Kranken an unserer Klinik (1889), ähnlich 
verhielt es sich bei Fall 3. Der Grund dürfte wohl in dem Aufhören 
des acuten Stadiums der Periostitis und dem Uebergange in Osteosclerose 
liegen. Therapeutisch wurden gegen die Schmerzen ausser Einreibungen 
lange dauernde laue Bäder angewendet. 

Druckempfindlichkeit findet sich auch noch nach dem Nachlassen 
der spontanen Schmerzen und bei solchen Patienten, die wenig über solche 
klagen. So ist bei Periostitis der Tibia gewöhnlich sehr leichter Druck 
auf deren Fläche sehr empfindlich. Und so mehr oder weniger an allen 
ergriffenen Knochen. Die Endphalangen habe ich bisher nicht empfind¬ 
lich gefunden. Schmerzen beim Auftreten von Trommelschlägelfingern 
bei Tuberculose beobachtete Wunderlich. 

ln allen sieben Fällen von Bronchiectasieen war eine Verdickung der 
Knochen, vornehmlich an den von Weichtheilen weniger bedeckten»unteren 
Theilen der Vorderarme oder Unterschenkel sichtbar und fühlbar. Oefters 
ist nur bei aufmerksamerer Untersuchung eine plumpere Gestaltung der 
Partie über den Knöcheln bemerkbar, ln drei Fällen (1, 2, 4) war die 
Anschwellung bedeutender, auf den ersten Blick auffallend. 

Ganz besonders bei Fall 2 konnte man wirklich von Tatzen und 
Elephantenfüssen sprechen und an die Beschreibungen und Abbildungen 
von Akromegalie oder — wie gerade hier besser — Pachyacrie erinnert 
werden. Dass von anderen Momenten abgesehen die mangelnde Ver¬ 
änderung der Weichtheile die Unterscheidung von Akromegalie leicht 
macht, bedarf kaum der Erwähnung 1 ). 

Die Anschwellung war meist stärker an den Beinen als an den 
Armen, stärker an der Tibia als an der Fibula. Mittelhand und Mittel- 
fuss können ebenfalls plump erscheinen. An den Fingern und Zehen 
konnte ich in vivo, von den Trommelschlägeln abgesehen, nichts be¬ 
merken. 

1) Die Literatur über Akromegalie ist so leicht zugänglich, dass eine Anfüh¬ 
rung der einzelnen Arbeiten nicht nöthig erscheint. In mehreren derselben ist auch 
die DifTerentialdiagnose von einigen hier in Betracht kommenden Affectionen abge¬ 
handelt, so bei Erb, Virchow und Quinon. Mehrfach finden sich daselbst auch 
Bemerkungen über Trommelschlägelfinger. 
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Obwohl die periostale Anflagerung stellenweise warzig und höckerig 
ist, habe ich bei der klinischen Untersuchung keine deutlichen Uneben¬ 
heiten gefühlt. Wie bereits erwähnt, habe ich an den Weichtheilen, von 
den Veränderungen an den Endphalangen abgesehen, nichts Abnormes 
gefunden. 

Die Oedeme, die in einigen Fällen dauernd oder vorübergehend notirt 
wurden, waren in einem Falle durch chronische Nephritis bdöingt. In 
den anderen habe ich dieselben auf die bestehenden Lungen- und Herz¬ 
krankheiten bezogen. 

Auch in Bezug auf die Verdickung der Knochen stehen die beob¬ 
achteten Herzfehler hinter den Bronchiektatikern zurück, indem bei 
ersteren während des Lebens keine sichere Deformation constatirt werden 
konnte. 

Ueber die anderen Organe, soweit sie nicht durch die Grundkrank¬ 
heit afficirt waren, habe ich nichts zu bemerken. 

Als einen vielleicht ganz zufälligen Befund möchte ich eine in zwei 
Fällen, 3 und 4, beobachtete vorübergehende schmerzhafte Schwellung 
der Brustdrüse erwähnen, wie man sie bei Knaben in der Pubertätszeit 
so häufig sieht, die aber bei Erwachsenen seltener ist *). Auch der Knabe 
(Fall 6) hatte dieselbe. 

Bei dem Versuche, das Auftreten der beschriebenen Knochenaffection, 
ihren Zusammenhang mit gewissen Lungen- und Herzerkrankungen zu 
erklären, möchte ich von den ßronchiektasieen ausgehen, bei welchen 
sich dieselbe relativ am häufigsten und am intensivsten gefunden hat. 

Die Annahme, dass sich in dem putriden Secrete Stoffe bilden, 
welche, in den Kreislauf aufgenommen, auf die knochenbildenden Ge¬ 
webe als Reiz wirken, ist wohl sehr nahe liegend. 

Diese Annahme ist um so verlockender, als wir durch die bekannte 
Arbeit G. Wegner’s 2 ) im Phosphor einen Körper kennen, welcher auch 
in kleinen Dosen auf Knorpel und Periost als formativer Reiz einwirkt. 
Als Punkte aus dieser Untersuchung, welche für uns besonders wichtig 
erscheinen, möchte ich hervorheben, dass bei Hühnern, die mit Phosphor 
gefüttert werden, neben anderen Veränderungen an den Knochen sich 
regelmässig „ossificirende Auflagerungsschichten aussen auf der Ober¬ 
fläche der Knochen“ bilden. Ferner, dass die Zeit, in der gewisse durch 
den Phosphor hervorgerufene Processe an den einzelnen Röhrenknochen 
ablaufen, eine verschiedene ist, so dass sich eine bestimmte Reihen¬ 
folge: — Fusswurzelknochen, Tibia, Vorderarmknochen, Femur, Hume- 


1) S. Laurent, De la mammite des adolescents et des adultes. Schmidt’s 
Jahrb. 1890. No. 1. 

2) G. Wegner, Virchow’s Archiv. Bd. 35. 
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rus — herausstellt. Diese Eigentümlichkeit findet Gies 1 ) auch an 
Thieren, die mit Arsenik gefüttert wurden. Allzuweit lässt sich die 
Analogie der Einwirkung von Phosphor und Arsenik auf die Knochen 
mit dem supponirten chemischen Agens aus dem bronchiektatischen 
Secrete freilich nicht durchführen; ich erwähne das Vorwiegen des osteo- 
sclerotischen Processes, das stärkere Befallen werden junger Thiere u. s. w. 
bei den anorganischen Giften. 

Dennoch glaubte ich einen Versuch machen zu sollen, Thieren bron- 
chiektatisches Sputum einzuverleibon; ich liess also von drei ganz jungen 
Kaninchen desselben Wurfes zweien durch 5—6 Wochen täglich eine 
grössere Quantität solchen Sputums in’s Rectum injiciren. Das Resultat 
war ein negatives, die Knochen der Versuchsthiere denen des Control- 
thieres völlig gleich. 

Auch gewisse klinische Erfahrungen über das Auftreten der Trom¬ 
melschlägelfinger sowohl als weiter verbreiteter Periostitis bei Lungen¬ 
krankheiten würden mit der Voraussetzung eines chemisch wirkenden 
Agens wohl vereinbar sein. So die bereits erwähnte Thatsache, dass 
bei Empyemen, florider Phthise und acut sich entwickelnden Bronchi- 
ektasieen sich auch die Trommelschlägel in kurzer Zeit ausbilden können. 
Ferner, dass diese gerade bei denjenigen Lungenerkrankungen am häufig¬ 
sten sind, bei denen grosse Eitermengen in intensiver, eigenthümlicher 
Zersetzung begriffen sind — Bronchiektasieen, Empyeme mit Fisteln; 
der gewöhnlich geringe Grad der Trommelschlägel bei der Phthise, bei 
der die Zersetzung in anderer Weise vor sich geht. 

Weiters möchte ich auf die von Gerhardt 2 ) beschriebene Rheuma¬ 
toiderkrankung der Bronchiektatiker hinweisen, bei welcher es sich nach 
der Auffassung des Autors um eine durch Resorption zersetzten Eiters 
entstandene Bluterkrankung handelt. 

Jedenfalls scheint eine solche Erklärung für die bei Lungenerkran¬ 
kungen vorkommenden Trommelschlägelfinger — von weiter ausgedehnter 
Knochenaffection ganz abgesehen — plausibler, als die Stauung, auf 
welche gewöhnlich, wohl in Analogie mit den Herzfehlern, ver¬ 
wiesen wird. 3 ) 

1) Gies, Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 8. 

2) Gerhardt, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 15. 

3) Deun so regelmässig mau diese Bildungen bei Bronchiektasien und Empye¬ 
men mit Fisteln findet, bei denen doch die Stauung nicht den Vordergrund zu treten 
pflegt, so wenig constant und von geringer Intensität sind sie bei anderen Krank¬ 
heiten, bei denen Stauungen meistens viele Jahre bestehen — der Mehrzahl der er¬ 
worbenen Herzfehler, dem Lungenemphysem u. s. w. — Die Untersuchung der mace- 
rirten Knochen von Trommelschlägelfingern ergab bisher jedesmal eine Verdickung 
des Endstückes der letzten Phalange. Man kann wohl sagen, dass in den untersuch¬ 
ten Fällen die Trommelschlägel eine Theilerscheinung des oben anatomisch und kli¬ 
nisch beschriebenen, oft über grosse Theile des Skeletes der Extremitäten sich er- 
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Ich möchte hier Ruehle’s Ausspruch anführen, der bei Besprechung 
der Trommelschlägelfinger bei Phthisikern sagt: 

„Erklärungen, ausser der, dass der verhinderte Venenblutrückfluss 
auch hier herbeigezogen wird, einigermaassen bei den Haaren, sind mir 
nicht bekannt.“ 

Für die Trommelschlägelfinger, welche bei Herzkrankheiten Vor¬ 
kommen, kann man wohl mit grösserer Berechtigung an dem Einflüsse 
der Stauung resp. der Cyanose festhalten; sehen wir dieselben doch am 
meisten bei den angeborenen Herzfehlern. In den meisten Lehrbüchern 
über Herzkrankheiten wird auf deren regelmässiges Vorkommen bei der 
angeborenen Cyanose aufmerksam gemacht.') 

Es fragt sich, ob derartige Veränderungen, wie sie in unseren 
Fällen an den grossen Röhrenknochen gefunden wurden, auch auf den 
Einfluss von Stauung bezogen werden können? 

Hier wäre an die Thatsache zu erinnern, dass vermehrte Blutfülle 
fördernd auf das Knochenwachsthum einwirken könne. So constatirten 
Krause 2 ), Nicoladoni 3 ) und Israel 4 ) bei Phlebarteriektasieen der 
Extremitäten vermehrtes Längswachsthum der Knochen: aber auch echte 
Stauungshyperämie soll auf das Knochenwachsthum von begünstigendem 
Einflüsse sein. So haben Dumreicher und Thomas 5 ) elastische Ein¬ 
wickelungen bei verzögerter Heilung von Fracturen empfohlen. 

Dieses Princip wendeten auch Helferich 6 ) und Schüller theil- 
weise in Verbindung mit anderen therapeutischen Massnahmen an und 
dehnten dasselbe auch auf Verkürzungen der Extremitäten bei essentieller 
Kinderlähmung mit gutem Erfolge aus. 


streckenden Processes darsteilen, wobei ich wiederholen möchte, dass Trommel¬ 
schlägelfinger auch ohne Veränderung der anderen Knochen Vorkommen können. — 
Die Form des Trommelschlägelfingers ist aber nicht durch die Verdickung des 
Knochens allein bedingt; schon die Betrachtung des Fingers in vivo zeigt die gewiss 
zum Theil durch Blutfülle bedingte Schwellung der Pulpa. Dann sieht man auf 
sagittalen Durchschnitten, dass das Nagelbett im Vergleiche gegen einen ebenso 
durchschnittenen normalen Finger beträchtlich verdickt ist. Die höokerige Verdickung 
des Knochens und die Zunahme des Nagelbettes scheinen genügend, um die abnorme 
Krümmung des Nagels in der sagittalen Richtung zu bedingen. — (S. Eulenberg, 
Real-Enc. II. Auü. Artikel Lungenschwindsucht und H. Fischer, Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. 12. Bd. 1880.) 

1) S. auch Recklinghausen, Pathologie des Kreislaufs und der Ernährung. 
S. 312. 

2) Krause, Archiv f. klin. Chirurg. Bd. 2. 

3) Nicoladoni, ibid. Bd. 18 und Bd. 20. 

4) Israel, ibid. Bd. 21. 

5) Cit. nach Schüller, Berliner klin. Wochenschr. 1889. No. 2 und Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 10. 

6) Helfrich, Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 10 und nach Schüller 1. c. 
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Man könnte aber auch der Erwägung Raum geben, dass die meisten 
Herzkrankheiten von Stauungskatarrhen in den Lungen begleitet sind 
und dass also auch hier die Aufnahme differenter Stoffe aus den Se- 
creten and Einwirkung auf das Periost möglich wäre. Und in der That 
zeigt die Betrachtung dreier der beschriebenen Herzfehler beträchtliche 
Complicationen von Seite der Lungen. In Fall 8 handelt es sich um 
einen 50jährigen Mann mit Aorteninsufficienz, der von jeher gehustet 
hatte. Die Section ergiebt ausser einer Schwiele in der rechten Lungen¬ 
spitze eitrigen Schleim in den Bronchien beider Lungen. 

In Fall 9 besteht bei einem 53jährigen Manne neben einer aus 
Endocarditis hervorgegangenen Aorteninsufficienz chronische Tuberkulose 
mit Cavernenbildung, und Pat. hatte lange Zeit viel gehustet und später 
auch reichlich expectorirt. Auch bei dem Knaben mit dem angeborenen 
Herzfehler zeigt die Section Lungenphthise. In Fall 11 bestand nur 
chronische Lungenhyperämie. 

Nun habe ich zwar bis jetzt weder bei Katarrhen mit nicht putridem 
Auswurfe, noch bei einem reinen Falle von Tuberkulose die Periostitis 
an den Röhrenknochen gesehen, daraus folgt aber durchaus nicht, dass 
dieselbe bei diesen Krankheiten nicht vorkommt, ja ich halte dies sogar • 
für sehr wahrscheinlich. So Hesse sich also vielleicht die für die 
Periostitis bei Bronchiektasieen vorgeschlagene Erklärung auch auf die 
mitgetheilten Fälle von Herzfehlern anwenden. Nur der Fall von an¬ 
geborenem Herzfehler bereitet Schwierigkeiten. Dass hier die Trommel¬ 
schlägelfinger mit der hochgradigen Cyanose in Verbindung stehen, 
kann nach der vielfältigen Erfahrung über ähnliche Fälle kaum be¬ 
zweifelt werden. 

Die offenbar ziemlich frische Periostitis an Tibia und Fibula müsste 
man nun entweder auf einen Katarrh der Bronchien — und dieser war 
nie besonders ausgesprochen — oder auf die sich entwickelnde Phthise 
beziehen. Immer hätte man für die Trommelschlägelfinger und für die 
Periostitis an den langen Knochen in ein und demselben Falle ver¬ 
schiedene Ursachen anzunehmen, während die früheren Beobachtungen 
dafür zu sprechen scheinen, dass beide als Coeffecte eines Grundpro- 
cesses anzusehen seien. 

Wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich, ist es mir nicht gelungen, 
für die Knochenveränderungen, welche bei Lungen- und Herzkrankheiten 
nicht allzu selten zu sein scheinen, eine Erklärung zu finden, die auf 
alle Fälle zwanglos anwendbar wäre. Es stehen einer solchen Erklärung 
dieselben Schwierigkeiten im Wege, wie sie für eine einheitliche Auf¬ 
fassung der Trommelschlägelfinger bestehen, und es erscheint bis auf 
Weiteres vielleicht am wahrscheinlichsten, dass verschiedene Ursachen 
diese so häufig bei einem und demselben Individuum sich findenden 
Processe veranlassen können. 
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Erst als ich mit dem Abschlüsse der vorliegenden Arbeit beschäftigt 
war, erhielt ich die Abhandlung Pierre Marie's »De l’osteo-Arthro¬ 
pathie hypertrophiante pneumique“. Revue de medecine. No. 1. 10. Ja¬ 
nuar 1890. 

Da eine Besprechung dieser Arbeit auch ein Eingehen auf die Fälle 
Erb’s, Fräntzel’s, Ewald’s, Saundby’s, Elliott’s und Sollier’s 
verlangen würde, während ich nur die Absicht hatte, die selbst beob¬ 
achteten Fälle mitzutheilen, verweise ich den sich für die Frage inter- 
essirenden Leser auf das Original, sowie auf die Bemerkungen Erb’s 
auf der Heidelberger Naturtorscher-Versammlung. 


Die Figuren 1, 2, 3 beziehen sich auf Fall 3; Figur 4 und 5 auf Fall 8. In 
Figur 5 sind normale Knochen zum Vergleich abgebildet. 
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Kochsalztransfiision mit antipyretischer Wirkung. 

(Aus dem Kölner Bürgerhospital, Abtheilung des Herrn Prof. Dr. 

Leichtenstern.) 

Von 

Dr. Alfred Kirstein, 

flcriimlÄrarzt <ter raedicinischcn Abteilung. 

(Hierzu 1 Curventafel.) 

C. Hueter, der früh verstorbene geistvolle Greifswalder Chirurg, 
hat seinerzeit ernstlich die Möglichkeit erwogen, .bei septicämischem 
Fieber die inficirte Blutmasse durch gesundes, fieberfreies Blut zu er¬ 
setzen und dadurch das Fieber zu zerstören“') — ein Gedanke, der 
bereits vorher von Lücke kurz berührt worden war 1 2 ). Hueter illu- 
strirt seine Anschauung von der antipyretischen Transfusion durch 
eine Krankengeschichte, welche er in einer Dissertation veröffentlichen 
Hess, und welche er selbst folgendermassen referirt 3 ): „Es handelt sich 
um einen Fall von Erfrierung aller zehn Zehen, in welchem ein sehr 
hohes Fieber eintrat und auch nach der Exarticulation der zehn Zehen 
fortdauerte. Als der Kranke durch die Höhe des Fiebers in das prä¬ 
mortale Stadium gelangt war, führte Referent die arterielle Transfusion 
von 280 g defibrinirten Menschenblutes in die Art. radialis zu anti¬ 
pyretischen Zwecken aus. Der Erfolg war sehr befriedigend. Das 
Fieber sank sofort, der Kranke kam zur Genesung. — Freilich sind 
bis jetzt nur drei Fälle von antipyretischer Transfusion mit definitiver 
Erhaltung des Lebens bekannt geworden (einer von Albanese in Pa¬ 
lermo, einer von Wilke in Halle und einer vom Referenten); aber auch 
diese geringe Zahl zweifelloser Erfolge muss uns bestimmen, die von 
dem Referenten zuerst empfohlene Transfusion zu antipyretischen Zwecken 
weiter zu prüfen und auszubilden.“ 

1) Pitha-Billrotb. Handbuch der allgemeinen und spociellen Chirurgie. 
Bd. I. Abth. II. S. 54. 

2) Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. VII. 1866. S. 25. 

3) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. IV. 1874. S. 581. 
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Die Heilung septicämischer Zustande durch Auswechslung des ver¬ 
dorbenen Blutes gegen gesundes Menschenblut, wie sie Hueter offenbar 
als Ideal vorschwebte, ist ein schöner Traum geblieben, und heutigen 
Tages gehört die antipyretische Transfusion in diesem Sinne nur noch 
zu den geschichtlichen Erinnerungen der Heilkunst. 

Es dürfte nun vielleicht Interesse erregen, dass die Transfusion, wie 
wir durch Zufall gefunden haben, unter Umständen thatsächlich eine sehr 
kräftige antipyretische Wirkung zu entfalten vermag, und zwar 
unter Verhältnissen, die mit dem Gedankengange Hueter’s nichts ge¬ 
mein haben. 

Das Wesentliche des hier zu berichtenden Krankheitsfalles ist aus 
der beigegebenen Temperaturcurve ersichtlich. 

Anton Schäfer, 22jähriger Schneider, ein zart constituirter Mann von mittlerem 
Ernährungszustände, wurde am 14. August 1889, am 21. Tage der Erkrankung an 
Typhus abdominalis, in das Bürgerhospital aufgenommen. Die Untersuchung 
ergab trockene Zunge, Roseola, bedeutende Milzschwellung, geringen Meteorismus, 
Ileocöcalgurren, charakteristische Typhusstühle. Besondere Complioationen liessen 
sich nicht nachweisen. Sensorium zeitweise etwas benommen. Die Temperatur, 
bei der Aufnahme 39,4°, zeigte den Typus einer sehr regelmässigen Continua, welche 
durch wiederholt verabfolgte Chiningaben, sowie Bäder von 22 bis 18° R. wenig 
beeiuflusst wurde. Vom 23. August ab begannen stärkere Morgenremissionen, die 
eine reguläre Abfieberung einzuleiten schienen. Am 24. August wurden die letzten 
Bäder verabfolgt, von da ab bis zum Schluss wurde jede Beeinflussung der Tempe¬ 
ratur durch Bäder oder Arzneimittel unterlassen. Die erwartete völlige Entfieberung 
trat nicht ein. Am 4. September, dem 42. Krankheitstage, stieg die Temperatur, 
ohne nachweisbare Ursache, Abends wieder bis auf 39,4. Am 5. September Morgens 
38,2, Abends 39,7. Von nun an wieder hohe Continua. In der Nacht vom 5. zum 

6. September erfolgte eine heftige Darmblutung, die erste im Verlaufe der 
Krankheit. Ordo: Opium, Plumbum aceticum, später Tannin. In der Nacht vom 

7. zum 8. September trat eine erneute profuse Darmblutung auf, durch welche Pat. 
erheblich collabirte. Die Haut und die sichtbaren Schleimhäute waren leichenblass, 
der Puls ausserordentlich frequent und klein. Pat. klagte über Ohrensausen und 
Schwindel. Die Temperatur stieg über 40°. Am 9. September blieb die Morgen¬ 
remission aus. Am Abend des 9. erreichte die Herzschwäche bei dem blutleeren, 
anhaltend hoch fiebernden Patienten einen so hohen Grad, dass der baldige Tod 
bevorzustehen schien. Um kein Mittel der Lebensrettung unversucht zu lassen, 
schritten wir dazu, den arg gesunkenen Blutdruck durch eine Transfusion zu 
heben. Ich legte um 7*/ 2 Uhr Abends die Vena mediana in der rechten Ellenbeuge 
durch einen kleinen Schnitt frei, unterband sie peripher, führte durch einen kleinen 
Einschnitt in die Gefässwand eine feine Glascanüle ein, befestigte dieselbe durch 
eine Ligatur und liess mittelst Trichterschlauches 600 ccm einer blutwarmen 
0,6proc. Kochsalzlösung langsam einfliessen. Danach unterband ich die Vene 
central, entfernte die Canüle und legte einen antiseptiscben Verband an. Pat., der 
ausser dem momentanen Schmerz des Hautschnittes keinerlei Unbequemlichkeit ver 
spürt hatte, fühlte sich gebessert, der Puls hatte eine ziemliche Fülle erlangt, seine 
Frequenz war von 160 vor der Transfusion auf 132 gesunken, er besserte sich 
während der Nacht stetig; der Collaps war beseitigt, Pat. verfiel in ruhigen Schlaf. 
Am nächsten Morgen, bei der Visite um 8 Uhr, fanden wir zu unserer grossen 
Ueberraschung den Patienten abgefiebert (Temp. 37,5° C.). Die Temperatur, 
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die während des ganzen vorigen Tages sich über 40 0 gehalten nnd auch naoh der 
Transfusion zunäohst diese Höhe bewahrt hatte, war von 10 Uhr ab nach Art einer 
Krise, jedoch ohne Schweissausbruch, binnen wenigen Stunden fast zur Norm ab¬ 
gefallen, um dann im Laufe des folgenden Tages allmälig wieder anzusteigen. Bei 
der Betrachtung der Corve möchte man unwillkürlich meinen, dass es sich um die 
Wirkung eines kräftigen antipyretischen Arzneimittels handeln müsse; wenn wir, 
statt zu transfundiren, zur selben Zeit eine volle Dosis Chinin verabreicht hätten, 
so hätten wir einen günstigeren antipyretischen Effect nicht wünschon können, zu 
mal sich gleichzeitig das Allgemeinbefinden des Patienten objectiv und subjectiv in 
erfreulicher Weise gehoben hatte. Es konnte kaum zweifelhaft sein, dass diese 
sonderbare Schwankung der bei unserem Patienten sonst recht typisch sich ver¬ 
haltenden Temperatur mit der Kochsalztransfusion in ursächlichem Zusammenhang 
stehen musste. Um uns aber vor Selbsttäuschung sicher zu stellen, nahmen wir 
Veranlassung, am 11. September, wiederum Abends um 7 1 / 2 Uhr, als die Tempe¬ 
ratur anscheinend im Steigen begriffen war, eine nochmalige Transfusion von 750 ccm 
warmer 0,6 proc. Kochsalzlösung auszuführen, und zwar in eine Vene des linken 
Vorderarmes. Die Fiebercurve reagirte prompt. Die Temperatur stieg 
noch bis 41,0°, um dann, genau wie nach der ersten Transfusion, um 10 Uhr ihren 
jähen Abfall zu beginnen (vgl. die Curve). Der Abfall betrug diesmal sogar 3 Grad 
(von 41,0° bis 38,0°) gegen 2,7 Grad nach der ersten Transfusion. Der Puls und 
das Allgemeinbefinden des Patienten waren während des Temperaturabfalles un¬ 
gestört, von Collaps konnte nicht mehr die Rede sein. 

Die Betrachtung der Fiebercurve lehrt unzweifelhaft, dass die an 
einem hochfiebernden Kranken ausgeführte intravenöse Kochsalztrans¬ 
fusion hier eine kräftige antipyretische Nebenwirkung entfaltet 
hat — eine antipyretische Wirkung in demselben Sinne, wie wir sie von 
entsprechenden Gaben Chinin, Antipyrin, Phenacetin zu sehen gewohnt 
sind. Eine solche Wirkung ist unseres Wissens bisher noch nicht beob¬ 
achtet worden 1 ) — vielleicht deswegen, weil Kochsalztransfusionen wohl 
überhaupt nur äusserst selten an Hochfiebernden vollzogen worden sind, 
bei denen gleichzeitig eine Tag und Nacht beharrlich durchgeführte zwei¬ 
stündliche Temperaturaufzeichnung zu Gebote stand. Auch die in den 
letzten Jahren auf der Abtheilung des Herrn Professor Leichtenstern 
an 6 Patienten ausgeführten 8 Kochsalztransfusionen nach profuser Hä- 
matemesis haben keine besondere Einwirkung auf die Temperatur er¬ 
kennen lassen. 

Den weiteren Verlauf des Falles anlangend, so begannen am 14. Sept. 
stärkere Morgenremissionen, die Temperatur fiel staffelförmig zur Norm 
herab, die sie am 25. Sept. erreichte, der Patient ist ohne Störung 
genesen; wir haben den Eindruck gehabt, dass er ohne die Transfusionen 
den erlittenen Blutverlusten erlegen wäre. 


1) Umgekehrt hat man Ansteigen der Temperatur unter Schüttelfrost nach 
Bluttransfusion sehr häufig, nach Kochsalztransfusion einige Male beobachtet (vergl. 
Schoenenberg, Erfahrungen über Infusion von Kochsalzlösung bei acuter Anämie. 
Inaug.-Dissert. Würzburg 1888. Tabelle No. 9, 19, 22;. 
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Die antipyretische Wirkung der Kochsalztransfusion bietet 
vorläufig der Erklärung grosse Schwierigkeiten. Von einer directen Ab¬ 
kühlung des Blutes kann natürlich nicht die Rede sein, da die Koch¬ 
salzlösung auf 40—41 °C. erwärmt infundirt wurde. Dass es sich nicht 
etwa um einfache Collapserscheinung gehandelt hat, geht aus der Kran¬ 
kengeschichte deutlich hervor und sei hier nochmals besonders betont. 

Mit dem gesammten Blute erfahren auch die in ihm kreisenden 
pyrogonen Stoffe (in unserem Falle Typhotoxine) vorübergehend eine 
Verdünnung, die bei der Blutarmuth des Patienten und der Menge 
der infundirten Flüssigkeit nicht ganz gering anzuschlagen ist. Man 
könnte also daran denken, dass das verdünnte Gift die thermoregulato- 
rischen Apparate weniger stark beeinflusst, als das concentrirtere. Ferner¬ 
hin erscheint uns nicht ausgeschlossen, dass die sogenannte »phy¬ 
siologische“ Kochsalzlösung für das Blut in pathologischen 
Zuständen möglicherweise keine ganz indifferente Verdün¬ 
nungsflüssigkeit ist, dass sie irgend welche chemische Veränderungen 
im Blute bewirkt, deren Folge die Temperaturschwankung ist 1 ). 

Indessen weder die eine noch die andere Annahme vermögen uns 
den erst nach 2 bis 3 Stunden beginnenden rapiden Temperatur¬ 
abfall verständlich zu machen, und so müssen wir uns vorläufig damit 
begnügen, die von uns beobachtete Thatsache der antipyretischen Trans¬ 
fusionswirkung mitzutheilen und dadurch vielleicht Diejenigen, welchen 
sich die seltene Gelegenheit bieten sollte, bei Hochfiebernden zu trans- 
fundiren, zu weiteren Beobachtungen auf diesem interessanten Gebiete 
zu veranlassen. 

1) leb möchte in diesem Zusammenhänge erwähnen, dass Herr Prof. Leich- 
tenstern zweimal nach Kochsalztransfnsion das vorübergehende Auftreten einer 
stark reducirenden Substanz im Urine festgestellt hat. 
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X. 


Zur Aetiologie des Morbus Brightii acutus, nebst Bemer¬ 
kungen über experimentelle, bacteritische Endocarditis. 

(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Hofrath Prof. Nothnagel 

in Wien.) 

Von 


Dr. Julius Mannaberg. 

(Hierzu Tafel II.) 


ährend man in der Beurtheilung der Ursachen jener Fälle von Nieren¬ 
entzündungen, welche sich acuten oder chronischen Krankheiten an- 
schliessen, allmälig zu einiger Klarheit gelangt ist, fehlt uns zum Ver¬ 
ständnis der Krankheitsursachen der sogenannten idiopathischen Formen 
des Morbus Brightii bisher noch so gut wie Alles, ln welchem Lehr¬ 
buche, in welcher Monographie dieser Krankheit immer wir das Capitel 
Aetiologie aufschlagen mögen, überall treten uns schliesslich die alten 
Beschuldigungen Erkältung und Durchnässung entgegen. 

Es fällt mir nicht ein, der Bedeutung dieser altehrwürdigen Krank¬ 
heitsquellen nahe zu treten; ihre thatsächliche Existenz wird, wie ich 
glaube, kein Arzt bezweifeln wollen. Dass aber neben der Abkühlung 
des Halses oder der übrigen Körperoberfläche noch ein anderes, wich¬ 
tiges Agens dazu gehört, damit ein Mensch eine Angina, eine Pneumonie 
oder eine Pleuritis acquirire, wird heutzutage wohl ebenso von Jeder¬ 
mann als selbstverständlich zugestanden werden. Die Geschichte der 
Nephritisätiologie weist übrigens seit langer Zeit das Bestreben auf, dem 
Begriffe „Erkältung* eine concrete Unterlage zu geben, i. e. zu präci- 
siren, auf Grund welcher materiellen Vorgänge eine plötzliche Abküh¬ 
lung der Haut die Nieren schädigen könnte? 

Man sprach viel von Unterdrückung der Ausschwitzung schädlicher 
Stoffe durch das Hautorgan, von Abkühlung der Blutmasse etc.; diese 
Speculationen sind in der letzten Zeit der mechanischen Auffassung 
(K. Müller) gewichen; danach wäre die Hyperämisirung der inneren 
Organe in Folge der Zusammenziehung der Hautgefässe ausgedehnter 
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Bezirke, der erste Anstoss zur Entwicklung der Nierenentzündung. 
Lassar') gelang es auch bei Kaninchen kürzer oder länger dauernde 
Albuminurie, ja sogar interstitielle Entzündung der Nieren zu erzeugen, 
wenn er die enthaarten Thiere nach vorhergegangener Erwärmung plötz¬ 
lich in Eiswasser tauchte und sie einige Minuten darin liess. Allein, 
es ist zu bemerken, dass die interstitiellen Veränderungen nicht nur in 
den Nieren, sondern auch in der Leber, in der Lunge, im Herzfleisch, 
in den Nervenscheiden, sogar in der Körpermuskulatur entstanden sind, 
wovon bei Morbus Brightii bekanntlich nichts zu finden ist. 

Am besten erhellt die Unzulänglichkeit einer reinen Erkältungs¬ 
ätiologie aus dem Umstande, dass in den Anamnesen die Angabe einer 
nennenswerthen Erkältung sehr oft fehlt. So fand Osborne 1 2 ) unter 
36 Fällen von, Morbus Brightii nur 2*2mal, und Malmsten 2 ) unter 
69 Fällen blos 29 mal vorherige Erkältung notirt. 

Auch sind die Erkältungen bei dem Menschen höchst selten von 
jener Intensität, welche in Lassars Experimenten in Anwendung ge¬ 
bracht wurde. 

Wir können also, auch ohne die Analogie der Pathogenese anderer 
Krankheiten in Anspruch zu nehmen, a priori vermuthen, dass die ge¬ 
wöhnliche Erkältungsätiologie für den Morbus Brightii nicht ausreiche. 

Lassen wir die übrigen zahlreichen ätiologischen Theorien des Mor¬ 
bus Brightii, deren allgemeine Anerkennung ingesammt an ihrer mangel¬ 
haften Uebereinstimmung mit den Thatsachen scheiterte, nur kurz Revue 
passiren. Man nahm der Reihe nach an: Blutdyskrasie, wobei den ge¬ 
weblichen Veränderungen in der Niere nur eine secundäre Rolle zukäme, 
Superalbuminose, Subalbuminose des Blutes, Gefässerkrankung. 

Zwischen diese Theorien eingesprengt und in letzter Zeit sich meh¬ 
rend, finden wir Beobachtungen, welche auf einen infectiösen Charakter 
mancher Fälle von spontanem Morbus Brightii schliessen lassen, ja es 
giebt auch Angaben von epidemisch aultretenden Nephritiden, nament¬ 
lich bei Kindern. Dieser Gruppe werde ich, als dem Inhalte meiner 
Arbeit näher stehend, später ausführlich gedenken und vorher will ich 
nur noch einen Blick auf den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse 
über die Aetiologie der Complicationsnephritiden werfen, denn von dieser 
Seite her führt offenbar der Weg zum Verständniss der Aetiologie der 
spontanen Formen; wir können die Complicationsnephritiden, für welche 
ein enger causaler Nexus mit den primären und ätiologisch mehr oder 
minder aufgeklärten Krankheiten feststeht, geradezu als von der Natur 
angestellte Experimente unserem Zweck dienstbar machen. 


1) Lassar. Virehow’s Archiv. 1880. Bd. 79. S. 168. 

2) citirt nach E. Wagner, Der Morbus Brightii. S. 186. 
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Leider besteht auch hier zwischen den Ansichten der verschiedenen 
Forscher noch nicht die wünschenswerthc Einigung, auch sind manche 
Complicationsnephritiden überhaupt noch nicht Sache ausführlicher Unter¬ 
suchung gewesen, so dass also die Forschungen auch nach dieser Rich¬ 
tung hin noch nicht abgeschlossen sind. 

Lassen wir, um die Uebersicht nicht in unnützer Weise zu compli- 
ciren, die verschiedenen Meinungen über die Entstehung der Graviditäts¬ 
nephritis ') bei Seite, ebenso scheiden wir aus dem Kreis unserer Er¬ 
wägung die Fieberniere, die Stauungsniere und die Amyloidniere, als 
klinisch und ätiologisch abseits stehende Formen aus und beschränken 
wir uns ausschliesslich aut die Fälle von unzweifelhaftem Morbus Brightii. 

Von den chronischen Krankheiten ist es nach Bamberger’s 1 2 ) Sta¬ 
tistik die Tuberculose, welche sich am häufigsten mit .Morbus Brightii 
coraplicirt. Bamberger spricht in seiner Publication die Vermuthung 
aus, dass durch die Resorption des Caverneninhaltes differente Agentien 
in den Blutkreislauf gelangen, welche bei der Ausscheidung durch die 
Niere dieses Organ schädigen und dass auf diese Art. die Nierenentzün¬ 
dung zu Stande komme. Diese, höchst plausible Vermuthung B.’s be¬ 
hauptet bis heute das Terrain, obwohl sie meines Wissens noch durch 
Niemand experimentell sichergestellt worden wäre. 

Andere chronische Krankheiten, wie chronische Suppurationsprocesse, 
cxulcerirende Carcinome, multiple syphilitische Geschwüre etc., geben 
gleichfalls ziemlich häufig zur Entstehung von Morbus Brightii Veran¬ 
lassung und für diese Fälle wird eine ähnliche Vermuthung wie bei der 
Tuberculose herangezogen. 

Die Nephritis der Alcoholisten, welche nach jener Statistik gleich¬ 
falls oft (4,8 pCt.) vorkommt, wird natürlich den allgemein toxischen 
Nephritiden zugerechnet. 

Mehr als die Complicationsnephritiden der chronischen Krankheiten, 
haben jene, welche acute Krankheiten mit einer gewissen Regelmässig¬ 
keit begleiten, die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gezogen. 

Erwähnen wir zunächst die weniger häufig von Nephritis compli- 
cirten acuten Infectionskrankheiten. Da finden wir: Pocken, Masern, 
Erysipel, Angina follicularis, Typhus abdominalis, Typhus exanth., Re¬ 
currens, Pneumonie, Rheumatismus acutus, Intermittens, Syphilis in der 
Eruption des maculo-papulöscn Exanthems und gelbes Fieber. 


1) Die Beobachtung Louis Blanc’s über das Vorkommen von Bacillen im 
Harne Eclamptischer ist vorläufig noch vereinzelt, so dass ich darauf verzichten 
muss, auf dieselbe hier nähor einzugehen. S. Centralbl. f. Bacterian- u. Parasiten¬ 
kunde. 1889. No. 7. 

2) Bamberger, Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge. No. 173. 1879. 

Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. XVIII. II. 3 u. 4. ir 
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Die Pockennephritis erhielt durch Weigert’s') Bakterienbefunde 
in den Nieren von Pockenleichen eine wichtige Unterlage. Soweit mir 
bekannt ist, fehlt es an diesbezüglichen Angaben über die Masern¬ 
nephritis. Ueber Anginanephritis und Nephritis nach Typhus exanthe- 
mathicus finden wir bei Kannenberg’) die Angabe von Mikrococcen 
im Ham, theils einzeln, theils in Ketten, frei, oder an Cylindern, allein 
ohne weitere, mit den modernen Methoden unternommene Untersuchun¬ 
gen, welche die Beurtheilung dieser Befunde zuliesse. Wichtiger er¬ 
scheint die Beobachtung eines Falles von Recurrensnephritis desselben 
Autors, wo die Spirillen im Harne gesehen wurden; es bestand gleich¬ 
zeitig Haematurie, was besondere Betonung verdient, weil Kannenberg 
in 5 anderen Fällen von Recurrensnephritis, welche ohne Haematurie 
verliefen, keine Spirillen, sondern abermals nur zahlreiche, ätiologisch 
kaum zu beschuldigende Coccen im Harne sah. Aus Ponfick’s 1 2 3 ) Un¬ 
tersuchungen über Recurrens erfahren wir das beinahe constante Vor¬ 
kommen von parenchymatöser Nephritis bei Recurrens, doch müssen wir 
es gegenwärtig noch in suspenso lassen, ob dieselbe durch die Spirillen 
selbst oder durch ihre Stoffwechselproducte hervorgerufen wird, ein 
Dilemma, welchem wir in den Erörterungen namentlich über Scharlach 
und Diphtherienephritis auf Schritt und Tritt wieder begegnen. Bei 
Erysipelnephritis ist von verschiedenen Autoren 1 5 ) das Vorkommen von 
massenhaften Streptococcen im Harne angezeigt worden. Diese Beob¬ 
achtungen kann ich bestätigen; in einem solchen Falle gelang es mir 
vor Kurzem den Streptococcus aus dem Harne rein zu züchten und als 
den Erysipelorganismus zu identificiren. Bei nur leichten Albuminurien 
in Begleitung des Rothlaufs habe ich, in Uebereinstimmung mit früheren 
Angaben, den Streptococcus im Harne nicht finden können. Ich glaube, 
dass nach diesen Erfahrungen kein Grund vorhanden ist daran zu zwei¬ 
feln, dass die Erysipelnephritis dem Durchtreten der Erysipelcoccen durch 
die Niere ihr Entstehen verdankt. 

Wenden wir uns nun der Typhusnephritis zu, so finden wir zunächst 
Weigert’s 3 ) Fund von Typhusbacillen in 3 Typhusnieren; die Bacillen 
lagen hier in keilförmigen Entzündungsherden. Gaffky 6 ) begegnete den 
Typhusbacillen gleichfalls 3 mal in den Nierengefässen. Auch im Harne 


1) Weigert, Ueber pockenähnliche Gebilde in parenchymatösen Organen. 
1878. Breslan. 

2) Kannenberg, Diese Zeitschr. 1880. 

3) Ponfick, Virchow’s Archiv. Bd. 60. 

4) Comil et Babes, Les bacteries. 2. ed. — v. Jaksch, Klinische Diagno¬ 
stik. 1. Aull. 

5) Weigert, Virchow’s Archiv. Bd. 84. S. 293. 

6) Gaffky, cit. nach Lecorchö et Talamon, p. 235. 
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Typhuskranker wurden diese Bacillen gesehen, so von Hueppe 1 ) unter 
18 Typhusfällen lmal, ferner von Neumann 2 ) unter 23 Fällen 6mal, 
ohne dass dabei Nephritis vorhanden gewesen wäre. Neumann be¬ 
merkt, dass er in manchen Fällen, trotz starker Albuminurie keine Bak¬ 
terien, in anderen, bei geringfügiger Albuminurie, solche nachweisen 
konnte; es bestand,also kein gerades Verhältniss zwischen den beiden 
Erscheinungen. 

Erwähnen wir schliesslich noch Bouchard 3 ), welcher, mit aller¬ 
dings nicht vollkommener Methode das Erscheinen der Typhusbacillen 
im Harne relativ häufig constatirt hat. 

In Bezug auf Pneumonienephritis giebt es Angaben von Klebs 4 ), 
Nauwerck 5 ), Bozzolo 6 7 ) und von Faulbaber 1 ), welche Autoren die 
Kapselcoccen im Harne sahen und auch in der Niere nachweisen konnten, 
Nach Ortenberger’s Untersuchungen, welche das coustante Vorkommen 
der Pneumoniecoccen im Blute der Pneumoniker erweisen, ist es nicht 
mehr räthselhaft, wieso diese Bakterien in die Niere gelangen können. 

Untersuchungen über reine Rheumatismusnephritis liegen nicht vor; 
die beiden Fälle von Cornil und Babes 8 ), in welchen diese Autoren 
in der Niere einmal Coccen, das anderemal Bacillen gesehen haben, 
waren mit metastatischen Abscessen resp. durch intercurrirende Pneu¬ 
monie noch weiter complicirt, sind in bakteriologischer Hinsicht also 
nicht gut verwendbar. Leyden's 9 ) Bemerkung, dass die Nephritis 
gewöhnlich nur solchen Fällen von Rheumatismus acutus zustösst, wo 
sich auch Endocarditis mitentwickelt, ist ein werthvoller Hinweis von 
klinischer Seite nach der Richtung hin, wo die Aetiologie dieser Com- 
plication zu suchen sei. 

Fassen wir nun die Ergebnisse der Untersuchungen über Scharlach- 
und Diphtherienephritis in Augenschein. Hier ist es, wo der Kampf 
zwischen den Fragen, ob Bakterien oder ob Toxinewirkung hauptsächlich 
ausgetragen wurde. Die Ptomainoansicht hat in letzter Zeit entschieden 
die Oberhand gewonnen. 

In den Aussagen der verschiedenen Untersucher finden wir Wider- 


1) Hueppe, Fortschritte der Medicin. 1886. S. 447. 

2) Neumann, Berl. klin. Wochenschr. 1888. 

3) Bouchard, Les nephrites infectieuses. Soc. clin. 1880. 

4) Klebs, Allgemeine Pathologie. 1. Bd. 1887. S. 332. 

5) Nauwerck in Ziegler und Nauwerck’s Beiträgen zur pathologischen Ana¬ 
tomie. 1884. 

6) Bozzolo, Centralbl. f. klin. Med. 1885. No. 15. 

7) Faulhaber, Referat in der Wiener med. Wochenschr. 1889. No. 23. Beil. 

8) Cornil et Babes, 1. c. 

9) Leyden, Diese Zeitschr. Bd. III. 

15* 
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Sprüche, welche unmöglich überbrückt werden können. So findet Oertel'; 
beinahe in jeder Diphtherieniere massenhafte Bacterien, Gauch er*) sah 
bei Diphtherie im Harn, in den Nierenepithelien, ja auch im Blut 
Coccen, während andererseits Fürbringer*) in 10 Fällen, Fischl 1 2 3 4 5 ) 
gleichfalls in 10 Fällen und auch Babbe 3 ) immer total negatives Er- 
gebniss hatten. 

Sollten blos die mangelhaften Methoden der früheren Zeit an diesen 
Differenzen schuld sein — und Untersuchungen wie die Letzerich’s 6 ) 
lassen dies möglich erscheinen — dann müssen wir uns entschliessen, 
alles andere über Bord zu werfen und bis auf Weiteres dabei zu bleiben, 
dass in der Diphtherieniere keine Bakterien zu finden seien. 

Die letzten Untersuchungen über experimentelle Diphtherie von 
Roux und Yersin 7 ) geben dieser Annahme eine weitere Basis, indem 
diese Autoren nachwiesen, dass die Diphtheriebacillen sich beinahe aus¬ 
schliesslich auf den Inoculationsherd beschränken, dass sie andererseits 
ein heftig wirkendes Ferment erzeugen, welchem alle toxischen Erschei¬ 
nungen der Diphtherie, einschliesslich der Nierenreizung, zugeschrieben 
werden können. Nichtsdestoweniger glaube ich, dass es noch nothwendig 
wäre, die bakteriologische Urinuntersuchung bei der Diphtherie genau 
durchzuführen, che wir diesen Funkt als definitiv erledigt ansehen können. 

Mit der Scarlatinanephritis, welche bisher aber bakteriologisch 
weniger gewürdigt wurde, scheint es ähnlich zu stehen wie mit der 
Diphtherienephritis. So giebt Babes 8 9 10 ) an, dass er in Fällen von reiner 
Scarlatinanephritis in den Nieren nie Bacterien fand, ferner suchte 
Neumann s ) im Harne von 3 Fällen dieser Krankheit vergebens nach 
Bakterien, welchen Beobachtungen ich zwei weitere mit gleichfalls 
negativem Ergebniss hinzufügen kann. 

ln Bezug auf die Nephritis bei gelbem Fieber liegt nur eine Unter¬ 
suchung an einem Fall von Babes' 0 ) vor; es fanden sich Streptococcen 
in den Nierengefässen. 

Für Typhus exanth., Intermittens, Syphilisnephritis fehlt es gänzlich 
an ätiologischen Untersuchungen. 

1) Oertel, Ziemssen’s Handbuch. 1876. S. 686. — Derselbe, Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. VII. 

2) Gaucher, Progres med. 1881. 

3) Fürbringer, Virchow’s Archiv. Bd. 91. 

4) Fischl, Diese Zeitschr. Bd. VII. 

5) Babbe, bei Dartels, S. 224. 

6) Letzerich, Virchow’s Archiv. Bd. 55, und a. a. 0. 

7) Roux et Yersin, Annales de l’institut Pasteur. 1888 u. 1889. 

8) Babes, Microbes dans le rein. Arch. de physiol. 1883. 

9) Neumann, 1. c. 

10) Babes. Comptes rendus 1883. 17. Sept. 
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Der Uebersicht halber stelle ich die gegenwärtige Wahrscheiulich- 
keitsätiologie der Complicationsnephritiden acuter Infectionskrankheiten 
tabellarisch zusammen: 

Scarlatinanephritis . . 

Diphtherienephritis . . 

Erysipelnephritis . . . 

Pneumonienephritis . . 

Typhusnephritis . . . 

Recurrensnephritis . . 

Pockennephritis . . . 

Masernnephritis . . . 

Rheumatismusnephritis . 

Typhus exanth.-Nephritis 

Gelbes Fieber-Nephritis. 

Syphilisnephritis . . . 

lntermittensnephritis 

Von den ganz unbekannten Rubriken abgesehen, sind es also bald 
die Bakterien der primären Krankheit, welche, indem sie die Nieren 
durchdringen, dieselbe entzündlich verändern (wie es eben nur der Fall 
sein kann bei jenen Krankheiten, wo obligat [Recurrens, Typhus, Pneu¬ 
monie] oder ausnahmsweise [Erysipel] die Bakterien im Blute kreisen), 
bald aber die Toxine, welche an irgend einer Stelle des Organismus 
gebildet (Diphtherie), in den Kreislauf und weiter in die Nieren gelangen 
und bei der Ausscheidung diese Organe schädigen. 

Die Toxinwirkung können wir mit der Cantharidinwirkung in 
Analogie setzen; für jene Fälle aber, wo die Bakterien durch ihren ein¬ 
fachen Durchtritt die Nieren lädiren, fehlt uns bisher eine präcise Vor¬ 
stellung. Meistens wird als selbstverständlich vorausgesetzt, dass nur 
eine beträchtliche Vermehrung der Bacterien im Parenchym der Niere 
zu einer Nephritis fuhren könne; zu dieser Annahme führt ein Analogie¬ 
schluss, welchen wir aus der Beobachtung der massenhaften Vermehrung 
der Bakterien in anderen bakteritischen Krankheiten, wie Tuberculose, 
Pneumonie, Lepra etc. ziehen. 

Am deutlichsten ausgesprochen finde ich diese Ansicht im Hand¬ 
buche für interne Medicin der Herren Laveran und Teissier, welchen 
Autoren ich folgende Conclusion wörtlich entnehme: „En tout cas, aucun 
de ces faits n’autorise ä croire que la simple Elimination des germes 
morbides ä travers l’Epithelium renal suffit ä l’alterer. et ä determiner 
1’albuminurie. Nous pensons au contraire que la nephrite est la con- 
sfequence de l’arret et de la multiplication de microbes dans le paren- 
chyrae rEnal.“ 

Wir werden aus den Resultaten meiner Experimente ersehen, dass 
diese Anschauung entschieden falsch ist und dass gerade im Gegentheil 


Toxine? 

Ferment des Diphtheriebacillus 
Strept. Fehleisen 
Kapselcoccus 
Typhusbacillen 
Spirillen oder ihre Toxino 
Coccen 
? 

? 

? 

Coccen ? 

? 
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ein einfaches Durchtreten der geeigneten Bakterien durch die Niere, ohne 
jegliche Vermehrung im Parenchym, vollständig dazu genügt, um, wenig¬ 
stens bei Thieren, eine intensive Nephritis zu erzeugen. 

Ehe ich diese Untersuchungen darlege, will ich noch in Kürze die 
Spur des Fadens, an welchen ihre Ergebnisse anknüpfen, in die Ver¬ 
gangenheit verfolgen. 

Die erste, in lapidarer Form niedergelegte Beobachtung, welche sich 
hierher bezieht, rührt von Bamberger 1 ) her. Der grosse Kliniker 
theilt dort die Krankengeschichte eines peracut verlaufenden Falles 
von Morbus Brightii mit. Mit wenigen Worten ist Folgendes der 
Inhalt derselben: Ein vorher vollkommen gesunder Knabe von 8 Jahren 
erkrankt plötzlich unter allen Erscheinungen des Morbus Brightii (allg. 
Oedem, Ergüsse in die Pleuren und in das Peritoneum, Anurie); nach 
6*/ 2 Stunden erfolgt unter urämischen Erscheinungen der Tod. Die 
mikroscopische Untersuchung der Nieren ergiebt trübe Schwellung des 
Epithels und eine „feinkörnige Masse in den Kapseln und in 
den Kanälchen der Corticalis“. Ueber den Charakter dieser fein¬ 
körnigen Massen konnte Bamberger damals, vor nun 30 Jahren noch 
nichts wissen: es war späteren Untersuchungen mittels verbesserter 
Methoden Vorbehalten, diesen Punkt ins Reine zu bringen. 

In demselben Aufsatze weist Bamberger darauf hin, dass häufig 
sogenannte idiopathische Fälle von Morbus Brightii in seine Beobachtung 
gelangen, welchen kurz zuvor eine Pneumonie oder eine Pleuritis vor¬ 
ausging und dass an ein gleiches ätiologisches Moment der beiden 
Krankheitsprocesse zu denken sei. In diesen beiden Abschnitten der 
Bamberger’schen Mittheilung liegen die ersten Wurzeln einer infectiösen 
Auffassung gewisser Fälle von acuter Bright'scher Nierenkrankheit. 

Zwanzig Jahre später beobachtete Litten 2 ) 2 Fälle, welche zweifel¬ 
lose Gegenstücke zu dem von Bamberger mitgetheilten Fall darstellen. 
Diese betrafen 2 Männer, welche gleichfalls plötzlich in stürmischer 
Weise unter allen Symptomen des Morbus Brightii erkrankten (in beiden 
Fällen Fieber, Ischurie, Oedeme, urämische Anfälle) und welche nach 7 
resp. 6 Tagen starben. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren wies neben kleinen, 
circumscripten Entzündungsherden in der Corticalis, namentlich um die 
Blutgefässe und um die Glomeruli herum, gleichfalls feinkörnige Massen 
in den Blutgefässen, in den Nierenkapseln und in den erweiterten Harn- 
canälchen auf,.welche Massen aber nun, mit Hilfe der neuen Methoden, 
als Zoogloeaconglomerate agnoscirt werden konnten. In einem der 
beiden Fälle wurden die Coccen auch massenhaft im Harne gesehen. 


1) Bamberger, Würzburgor med. Zeitschr. Bd. I. 

2) Litten, Diese Zeitschr. Bd. IV. 
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Während Bamberger seinen Fall einfach als Morbus Brightii mit 
peracutem Verlauf bezeichnet, spricht Litten die von ihm publicirten 
beiden Fälle als specifische „Nierenmycosen“ an, ohne ihr Verhältniss 
zu dem acuten Morbus Brightii zu beleuchten. Ich spreche schon an 
dieser Stelle meine Ansicht dahin aus, dass es sich in den genannten 
Fällen um nichts anderes als um echten Morbus Brightii acutus, aller¬ 
dings in ungewöhnlich fulminanter Form gehandelt habe, womit ich 
mich also Bamberger’s klinischer Auffassung unterordne. 

Eine gleichfalls hierhergehörige Mittheilung zweier Fälle hat Auf¬ 
recht’) (vor Litten) gemacht, welche sich mit den anderen schon 
erwähnten in jeder Hinsicht decken. Ich erwähne noch den von Cornil 
und Babes 1 2 3 ) beschriebenen, nach 4tägiger Dauer zum Tode führenden 
Fall (unter Erscheinungen von Magen- und Kreuzschmerz, Ischurie; 
Eiweiss, Cylinder und Epithelzellen im Harn), wo sowohl im frischen 
Ham, als p. m. in den Nierengefässen kurze Stäbchen 1 lang und 5 ja 
breit.) gesehen wurden. Sonst waren die Nieren Sitz einer diffusen 
parenchymatösen Entzündung. Eine Züchtung der Bakterien scheint 
nicht vorgenommen worden zu sein. 

Das Jahr 1887 brachte ziemlich gleichzeitig auf bakteritische 
Nephritis bezügliche Mittheilungen von Mircoli*), Letzerich 4 ) und von 
Lustgarten 5 ) und mir. Letzerich’s Arbeit werden wir, als, nach 
Aussage des Autors, eine bisher auch klinisch unbekannte neuartige 
Krankheit betreffend, nicht weiter erörtern. Mircoli berichtet in Form 
einer vorläufigen Mittheilung über eine „primäre mycotische Nephritis“ 
bei Kindern. „Die Erkrankung trat als völlig genuiner Process bei 
Kindern von 3 bis 10 Jahren auf und wurde innerhalb Monatsfrist, von 
August bis September 1885, unter 3000 Einwohnern 14 mal beobachtet. 
Von den erkrankten Kindern starben 3, die übrigen genasen am 10. bis 
15. Krankheitstage. Die Nieren der drei verstorbenen Kinder wurden 
vom Verfasser einer eingehenden mikroskopischen Untersuchung unter¬ 
worfen. In dem ersten der Fälle, in welchem der Exitus letalis am 
3. Krankheitstage eingetreten war, fand Verf. mittelst Anwendung der 
Gram’schen Färbemethode in den äussersten Rindenschichten Nester von 
oft in Häufchen und in Ketten gruppirten Diplococcen, welche von einem 
weissen Hofe umsäumt waren. Die Coccen lagen theils in den Gefässen, 
dieselben nicht selten prall erfüllend und erweiternd, theils zwischen 
und in den Harncanälchen. In histologischer Beziehung ergab sich als 

1) Aufrecht, Pathologische Mittheilungen. Bd. I. 1881. 

2) Cornil et Babes, 1. c. 

3) Mircoli, cit. nach Baumgarten’s Jahresbericht. 

4) Letzerich, Diese Zeitschr. Bd. XIII. 

5) Lustgarten und Mannaberg, Vierteljahrsschr. f. Dermatologie u. Sy¬ 
philis. 1887. 
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hauptsächliche Veränderung trübe Schwellung und Kernschwund der 
Epithelien der Tubuli contorti. — In den Nieren der beiden anderen, 
6 und 10 Tage nach Beginn der Erkrankung zur Nekroskopie gekom¬ 
menen Fälle wurden zwar keine Mikroorganismen gefunden, indessen 
glaubt der Verf. dennoch annehmen zu dürfen, dass sie auch in diesen 
Fällen die Ursache der Erkrankung, und nur später inmitten der Ver¬ 
änderungen, die sie geschaffen, zu Grunde gegangen waren. Histologisch 
war der Process in beiden Fällen charakterisirt als diffuse chronische 
Nephritis, welche sämmtliche Bestandtheile des Nierengewebes mehr 
oder minder in Mitleidenschaft gezogen, ihren vorwiegenden Ausdruck 
jedoch, im Gegensatz zu dem ersten Falle, in einer entzündlichen 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes fand. Die Natur der Coccen 
muss Verf. vorläufig dahingestellt sein lassen; er weist aber auf die 
Analogie zwischen ihnen und den von Klebs in einem Fall von Nephritis 
bei Pneumonie gesehenen „Gliococcen“ hin 1 ). 

Der Vollständigkeit halber weise ich schliesslich noch auf die 
Arbeiten von Rivolta 2 ) und von Babes 3 ) hin, welche sich mit dem 
Blutharnen des Rindes befassen, und die zu dem Schluss gelangen, dass 
diese Thierkrankheit eine bakteritische Infcction zur Ursache habe. — 
Ich gehe nun zur Erörterung meiner Untersuchungen über, deren Resultate 
ich zum Thoil vergangenes Jahr als vorläufige Mittheilung publicirt 
habe 4 ). 

Wie dort schon erwähnt ist, beobachtete ich in neuerlichen 8 Fällen 
von Morbus Brightii acutus, von denen 3 (mit croupöser Pneumonie, 
Eczem, Syphilis) complicirt waren, während 5 völlig genuin auftraten, 
die von Lustgarten und mir 1. c. erwähnten Streptococcen im Harne. 

Tafel 1 giebt Bilder aus solchen Harnen; man sieht hier theils 
freie, theils an Cylinder geknüpfte, oder auch in die Cylindersubstanz 
eingebettete Ketten, welche sich morphologisch von den bekannten 
Streptococcen des Eiters und des Rothlaufs nicht unterscheiden. 

Die Färbung der Trockenpräparate, welche diesen Abbildungen zu 
Grunde liegen, geschah, nach kalter Fixirung eines Tröpfchen Harns 
auf dem Deckgläschen, mit verdünnter alcoholischer Lösung von Victoria- 
blau und nachheriger Abspülung mit Wasser. 

Es sind übrigens auch die übrigen üblichen Anilinfarben für diesen 
Zweck verwendbar. Wie aus den Abbildungen ersichtlich ist, färben 
sich auch die Cylinder intensiv blau. Die Coccen entfärben sich nach 
Gram nicht. Ihr Durchmesser beträgt 0,9/u; oft liegen sie uur zu 


1) wörtliches Referat aus Baurngarten’s Jahresbericht. 

2) Rivolta, cit. nach Bauragarten’s Jahresbericht. Bd. 111. 

3; Babes, Virchow’s Archiv. 1888. 

4 ) Centralbl. f. klin. Med. 1888. No. 30. 
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zweien, also als Diplococcen, meistens bilden sie aber Ketten zu 6—10 
und auch mehr Einzelindividuen Ihre Zahl ist meistens sehr beträcht¬ 
lich, so dass jeder Tropfen des frischen unsediraentirten Harnes in jedem 
Gesichtsfeld einige Exemplare aufweist; manchmal ist ihre Menge aber 
auch geringer. Auf jeden Fall aber sind sie im Harn, auch ohne weitere 
Präparation, ungefärbt leicht zu finden. 

Als Beispiel dieser Fälle von Morbus Brightii mit Bakterienbefund 
lasse ich nun eine Krankengeschichte eines der 5 genuinen Fälle folgen: 

T. A., 54jährige Frau, Handarbeiterin, wird am 15. Febr. 1888 auf die Klinik 
aufgenommen. Von der in tiefem Sopor befangenen Patientin ist bezüglich der 
Anamnese nichts zu erfahren; ihre Bekannten geben an, dass die Frau, nachdem 
sie früher vollständig gesund gewesen ist, Tags vorher, währenddem sie einen Teig 
knetete, plötzlich bewusstlos zusammengestürzt sei. 

Status am 15. Febr. Pat. liegt in tiefem Sopor da und reagirt bei lautem An¬ 
rufen gar nicht, die Respiration ist mühsam, schnarchend, 28, Temperatur 36,7. 
Die Radialarterie ist nicht geschlängelt, weich, weit; die Füllung der Arterie massig, 
die Blutwelle ziemlich hoch, die Spannung annähernd normal, 124. Icterus, Oedeme 
bestehen nicht. 

Der Befund der inneren Organe ist vollständig negativ. 

Harn, spec. Gew. 1042, dunkelrothbraun, leicht trübe, sauer. Mikroskopisch 
sind zahlreiche granulirte Cylinder, Nierenepithelien und Blutkörperchen und massen¬ 
haft Streptococcen zu sehen. Der Eiweissgehalt ist colossal. Sonst sind keine ab¬ 
normen Bestandtheile vorhanden. 

16. Febr. Das Bewusstsein ist noch nicht zurückgekehrt. Temp. 36,5. Harn¬ 
menge 100, spec. Gew. 1032, der sonstige Harnbefund wie gestern. 

17. Febr. Das Bewusstsein ist zurückgekehrt, doch ist das Sensorium nooh 
stark benommen und Pat. klagt über Kopfschmerz auf dem Scheitel. Harnmenge 700, 
spec. Gew. 1022. Temp. 36,8. 

Der Eiweissgehalt ist colossal, die morphotischen Bestandtheile, einschliesslich 
der Streptococcen, die massenhaft vorhanden sind, dieselben wie am ersten Tage. 

18. Febr. Pat. schlummert viel; die Klagen über Kopfschmerzen dauern an. 

Harnmenge 500, spec. Gew. 1024. Noch viel Eiweiss, wenn auch weniger als 

bisher. Dieselben mikroskopischen Elemente. 

19. Febr. Harnmenge 800, spec. Gew. 1025. Temp. 36,8. Eiweiss viel weniger, 
doch noch beträchtlich; Cylinder, Epithelzellen, rothe Blutkörperchen, Streptococcen 
in grosser Menge. 

20. Febr. Noch immer starker Kopfschmerz. Harnmenge 600, spec. Gew. 1022. 
Eiweissgehalt viel geringer, die morphotischen Elemente in kaum verringerter Menge 
vorhanden. 

21. Febr. Andauernder Kopfschmerz. Harnmenge 900, spec. Gew. 1025. Essig¬ 
säure und Ferrocyankalium geben nur mehr eine leichte Trübung. Mikroskopisch: 
wenige rothe Blutkörperchen, ziemlich zahlreiche granulirte, wenige Epitheleylinder, 
zahlreiche, theils freie, theils an Cylinder geknüpfte Streptococcen. 

22. Febr. Geringer Kopfschmerz. Harnmenge 750, spec. Gew. 1014. Eiweiss 
wie gestern, noch immer zahlreiche Streptococcen. 

23. Febr. Harnmenge 1800, spec. Gew. 1014. Harn gelb, klar, Eiweiss kaum 
merklich. Kopfschmerz verschwunden. Bester Appetit. 

24. und 25. Febr. Pat. befindet sich wohl. Im Harn ist kein Eiweiss nach¬ 
weisbar, auch die Ketten sind vollständig verschwunden. 

26. Febr. Die Pat. wird als geheilt entlassen. 
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Abgesehen von dem Mangel eines Oedems, hat dieser Fall alle 
wichtigen Symptome des acuten Morbus Brightii dargeboten; ich glaube, 
dass das Fehlen des Oedems hier dem raschen Ansteigen der Harn¬ 
menge zuzuschreiben sei. In den übrigen Fällen aus meiner Beobachtung 
war auch das obligate Oedem regelmässig vorhanden. 

Dass sich die Bakterienbefunde nur auf den vollständig frischen, 
unter den bekannten Cautelen entnommenen Harn beziehen, ist selbst¬ 
verständlich. Wie in diesem Falle, so war auch in den übrigen ein 
Parallelismus im Vorhandensein der Streptococcen mit den übrigen 
Krankheitssymptomen, so mit der Albuminurie und auch mit den, bei 
Morbus Brightii manchmal vorkommenden leichten Fieberbewegungen 
vorhanden. Hier ist jedoch ein Umstand zu bemerken, welcher besonders 
hervorgehoben werden muss: Es kommen Fälle vor, in welchen ganz zu 
Anfang der Erkrankung die Streptococcen massenhaft im Harne sind; 
es vergehen darauf einige Tage und die Coccen verschwinden wieder, 
noch ehe die Krankheit ihr Ende erreicht hat; ja die Krankheit kann 
sich trotzdem verschlimmern und eventuell zum Tode führen. 

So in folgendem Fall. 

Ein Mann, 29 Jahre alt, wird mit Morbus Brightii aufgenommen. Neben colos- 
salen Oedemen entwickelt sich Hydrothorax, Ascites und Hydropericard. 

Am 11. Nov. sind im eiweissreichen Harn viele Nierenepithelien, spärliche rothe 
und weisse Blutkörperchen, wenige granulirteCylinder, hingegen massenhaft Strepto¬ 
coccen zu sehen. Temp. 37,3. 

12. Nov., 13. Nov. Derselbe Befund. 

14. Nov. Massenhaft Cylinder, meist** granulirte, auch epitheliale im Harn. 
Wenige Streptococcen. Temp. 37,0. 

15. und 16. Nov. Derselbe Befund. 

17. Nov. Temp. 38,0. Auf dem Nasenrücken ist ein kleines Erysipel aufge¬ 
treten. Harnbefund derselbe. 

18. Nov. Das Erysipel ist fortgeschritten und hat rechts das Ohr ergriffen. 
Im Harn dieselben Formelemente wie früher; wenige Ketten. Temp. 38,4. 

19. Nov. Das Erysipel erstreckt sich auf beide Ohren und auf den behaarten 
Kopf. Temp. 38,0. Heute sind im Harn neben den übrigen Bestandtheilen von 
gestern massenhafte Streptococcen zu sehen, welche, in Kniiuel verwickelt, oft ganze 
Cylinder bilden, ln diese Knäuel liegen oft Epithelzellen eingebettet. 

21. Nov. Harn dichroitisch, ganz dunkel: viele Blutkörperchen und massen¬ 
hafte Streptococcen in Knäueln und in Cylinderfnrm. Das Erysipel zum Theil ab- 
geblasst. Temp. 37,8. 

22. Nov. Das Erysipel im Verschwinden. Temp. 37,5. Im Harn massenhaft 
Blutkörperchen. Blutoylinder, wenige Streptococcen. 

23. Nov. Harn sehr blutig, Menge 100; in ihm Blutcylinder, einzelne Epithe- 
lien, hyaline und körnige Cylinder. keine Streptococcen. Temp. 37,5. 

Von da ab bis zu dem am 30. Nov. erfolgenden Tode des Fat., während wel¬ 
cher Zeit der Harn nicht aufhörte die Zeichen der schweren Nierenläsion zu führen, 
sind in demselben nichtsdestoweniger die Coccen nicht wieder zum Vorschein ge¬ 
kommen. Die Section ergab acuten Morbus Brightii; die bakteriologische Unter¬ 
suchung der Nieren musste äusserer Umstände halber leider unterbleiben. 
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In diesem Falle sind also die Mikroorganismen auf einer bedeuten¬ 
den Höhe des Krankheitsproeesses aus dem Harne versehwunden, obwohl 
die Krankheit noch mehrere Tage nachher dauerte und schliesslich zum 
Tode führte. Die enorme Zunahme der Streptococcen während des inter- 
ourrirenden Erysipels könnte entweder von einer hinzutretenden Invasion 
der Nieren durch Erysipeleoceen oder von einer Vermehrung der schon 
vorher durch mehrere Tage im Harne vorhanden gewesenen Streptococcen 
herrühren. Einen ganz analogen Verlauf nahm jener meiner Fälle, 
welcher von einem ausgedehnten Eczem eingeleitet war; also auch hier 
verschwanden die Coccen aus dem Harn, während die Krankheit noch 
durch mehrere Tage anhielt und gleichfalls tödtlich endete. 

Angenommen, dass die Streptococcen die Krankheitsursache dieser 
Fälle von Morbus Brightii waren, so müssen wir uns vorstellen, dass 
durch dieselben in der Niere so hochgradige gewebliche Veränderungen 
gesetzt worden sind, dass selbst nach vollständiger Ausscheidung der 
Krankheitserreger eine Restitution des Gewebes nicht mehr zu Stande 
kommen konnte, dass also der Tod unvermeidlich war. Dass diese Vor¬ 
stellung keine Unmöglichkeit in sich schlicsst, das werde ich aus meinen 
Thierversuchen darlegen können. 

Nicht in allen Fällen war der Ausgang der Krankheit ein tödt- 
licher; die Prognose der bakteritisehen Nephritis scheint im Gegcntheil 
eine relativ gute zu sein. Von den 11 beobachteten Kranken sind 
nämlich 7 geheilt, einer gebessert entlassen worden und 3 starben nach 
3—4 wöchentlicher Krankheitsdauer. 

In dieser kleinen und gewiss noch unzureichenden Statistik ist 
gleichwohl der hohe Procentsatz der Heilungen auffallend. 

Es fehlt leider bisher eine Statistik über den Ausgang des acuten 
Morbus Brightii, wohl hauptsächlich aus dem Grunde, weil die klinische 
und auch die anatomische Diagnose „acuter Morbus Brightii* noch lange 
nicht jene Schärfe besitzt, wie sie etwa der Diagnose einer Pneumonie 
oder einer Meningitis innewohnt. 

Man hält sich bei Stellung der Diagnose „acuter Morbus Brightii'* 
meistens an den mehr oder weniger brüsken Beginn, an den bluthaltigen, 
spärlichen Harn und an das Vorhandensein von Oedemen; die Proguose 
lässt man bei diesen Fällen immer in suspenso, weil bisher jeder An¬ 
haltspunkt dafür fehlt. Heilt nun der Fall nach 3—4 Wochen aus, 
oder führt er in einem ähnlichen Zeitraum zum Tode, dann bleibt die 
Anfangs notirte Diagnose zu Recht bestehen. Tritt jedoch eine andere 
Wendung ein, zieht sich der Proccss auf mehrere Monate hin, schwindet 
endlich jede Aussicht auf Heilung, dann wird die Diagnose acuter 
Morbus Brightii nach und nach zur Diagnose chronischer Morbus 
Brightii umgeändert. Die endgiltige Auffassung des Proeesses geschieht 
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also nicht bei Beginn der Krankheit, sondern erst nach Verlauf mehrerer 
Wochen. 

Wie wenig befriedigend dieser Vorgang ist, das muss jeder Arzt 
gelegentlich der Behandlung solcher Fälle empfunden haben, denn nichts 
ist für den Arzt unheimlicher, als der Prognose gegenüber durch Wochen 
hindurch vollständig rathlos zu stehen. Wir sollten also, so glaube ich, 
nach Differentialzeichen fahnden, welche uns gestatten würden, möglichst 
frühzeitig darüber im Klaren zu sein, ob ein Fall einen acuten, 8 bis 
14 Tage dauernden Verlauf oder einen durch Monate hinschleppenden 
nehmen wird. 

Natürlicherweise wäre dieses Ziel nur unter der Bedingung erreich¬ 
bar, dass die acut und die chronisch verlaufenden Formen von einander 
essentiell verschieden sind, und zwar in einer unseren Methoden zugäng¬ 
lichen Weise verschieden sind. Denn nur aus tiefer liegenden Verschieden¬ 
heiten können sich Differentialsymptome ergeben. 

Dass uns bei Verfolgung dieser genannten Aufgabe weder die Sym¬ 
ptomatologie noch die pathologische Anatomie behülflich sein kann, ist 
so gut wie zweifellos, denn diese beiden Zweige der Wissenschaft sind 
in Bezug auf den Morbus Brightii mit grösster Gründlichkeit bis 
auf die feinsten Details durchforscht, so dass Ueberraschungen von 
dieser Seite her kaum in Aussicht stehen dürften. Unsere Hoffnung 
wendet sich also der Aetiologie zu; möglich, dass wir hier finden können, 
was wir suchen. 

Ich unterfange mich nicht, das Labyrinth der Nephritiden mit einem 
Schlage ätiologisch beleuchten zu wollen; dies wäre eine Aufgabe, welche 
mehrere Forscher für Jahre vollauf in Anspruch nehmen dürfte. Es 
sei mir nur gestattet auf einige Punkte hinzuweisen, welche mir im 
Laufe meiner Untersuchungen aufgefallen sind und an welchen es viel¬ 
leicht aussichtsvoll wäre, das Hebelwerk der jungen ätiologischen Methode 
zunächst anzusetzen. 

Die oben erwähnte Unsicherheit der Diagnose des acuten Morbus 
Brightii legte mir die Frage nahe, ob mit Hilfe der Streptococcen nach 
dieser Richtung hin nicht etwas zu gewinnen wäre, ob die Coccen in 
den Fällen von „wahrem“ Morbus Brightii acutus (Morbus Brightii mit 
acutem Beginn und acutem Verlauf) sich anders verhalten würden als 
in den scheinbar acuten, später als chronisch sich erweisenden Fällen. 

Meine Beobachtungen scheinen zu ergeben, dass hier in der That 
ein wesentlicher Unterschied vorhanden sei; die relativ geringe Zahl der 
Fälle lässt aber noch kein endgiltiges Urtheil zu. 

Neben jenen 11 Fällen untersuchte ich nämlich noch 6 andere, 
nach bisherigem Gebrauch gleichfalls unter der klinischen Bezeichnung 
Morbus Brightii acutus stehende Fälle, welche aber trotz brüskem Beginn 
mit blutigem Harn und starken Oedemen etc. allesammt in die chro- 
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nische, hämorrhagische Form übergingen: In all diesen Fällen haben 
die Streptococcen von vornherein im Harne gefehlt. 

Die Zahl der Beobachtungen ist, wie gesagt, noch sehr klein, 
allein die regelmässige Uebereinstimmung des Fehlens der Mikroben mit 
einem Chronischwerden des Processes hat mich dennoch dazu geführt, 
aus dem Vorhandensein oder dem Fehlen der Coccen eine Wahrschein¬ 
lichkeitsprognose auf acuten, resp. auf chronischen Verlauf zu versuchen. 
Bisher haben diese Prognosen sich jedesmal bewahrheitet. So sind in 
letzter Zeit wieder 2 Fälle in meine Beobachtung gelangt, welche nach 
den für die Prognose bei Morbus Brightii bisher geltenden dürftigen 
Anhaltspunkten von vornherein eine entschieden günstige Vorhersage 
gestattet haben, bei denen ich aber dennoch sofort vom Beginne an'in 
Folge des Fehlens der Coccen im Harn meine Zweifel geäussert habe. 

Das eine Mal war es ein kräftiges, vorher vollkommen gesundes 
etwa 18jähriges Mädchen, welches eines Tages urplötzlich unter den 
stürmischsten Erscheinungen des Morbus Brightii erkrankte. Das Mäd¬ 
chen gab an, den Abend vorher mit ihrem Geliebten im Freien mehr¬ 
mals den Beischlaf ausgeübt zu haben und schrieb diesem Umstand ihre 
Erkrankung zu. Man hätte hier also an Erkältung mit oder ohne Zu¬ 
ziehung eines nervösen Einflusses als Ursache denken können. Die Unter¬ 
suchung des Harns ergab massenhaft Eiweiss, Blut, das Mikroskop sehr 
viel Blutkörperchen und Cylinder, Epithelzellen — Alles, nur keine 
Mikrococcen. Der Process verlief nach mehrmonatlicher Dauer letal. 

Das andere Mal war es ein 14jähriger Knabe, welcher gleichfalls 
unter Ischurie und Oedemen plötzlich erkrankt ist. Die sonstige gute Con¬ 
stitution des Knaben hätte auch hier Hoffnung auf raschen, günstigen 
Verlauf geben können; meine aus dem Fehlen von Mikroben geschöpften 
Zweifel fanden aber trotzdem ihre Bestätigung in einem chronischen Ver¬ 
lauf des Processes; der Knabe wurde nach etwa 3monatlichem Aufent¬ 
halt ungeheilt aus der Klinik entlassen. 

Ich wiederhole nochmals, dass es mir ganz ferne liegt, auf Grund 
dieser wenigen Fälle ein neues Gesetz proclamiren zu wollen, allein 
andererseits glaube ich nicht zu weit zu gehen, wenn ich die Herren 
Collegen auffordere, gelegentlich der mikroskopischen Harnuntersuchung, 
welche ia jedem Fall von Morbus Brightii ohnehin häufig vorgenommen 
wird, auf dieses, von mir berührte Verhältniss aufmerksam zu sein; auf 
Grund eines ausreichenden Materials wird sich dann die aufgeworfene 
Frage beantworten lassen. 

Ich kann es mir ferner nicht versagen, auf die Analogie hinzu¬ 
weisen, welche wir in Bezug auf Prognose bei den Coraplicationsnephri- 
tiden acuter lnfectionskrankheiten namentlich des Scharlach, der Pneu¬ 
monie, des Erysipels etc. von allen Autoren constatirt finden. In diesen 
Fällen gilt j er günstige und rasche Verlauf als unbestrittene Regel und 
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der Ausgang in Chronieität wird überall als Ausnahme hervörgehoben, 
von manchen Autoren sogar rundweg bestritten! 1 ) So viel ist sicher, 
dass der chronische Verlauf dieser Nephritiden wenn auch sehr selten, 
so doch existirt 2 ) und auf Grund dieser Erfahrung ist zu erwarten, dass 
in seltenen Ausnahmefällen auch die idiopathische bacteritisehe Nephritis 
chronisch weiden oder vielmehr den Beginn eines chronisch verlaufenden 
Processes bilden könnte. Dadurch werden klinische Uebergangsbilder 
geschaffen und man wird als Grenzformen möglichst scharf von einander 
trennen müssen: Wahrer acuter Morbus Brightii mit dem Ausgang in 
Chronieität und chronischer Morbus Brightii mit scheinbar acutem Anfang. 

Was nun, in weiterer Verfolgung der Eigenschaften des erwähnten 
Streptococcus, die Züchtung desselben betrifft, so habe ich schon in 
meiner vorläufigen Mittheilung 3 ) angegeben, dass mir dieselbe in zwei 
Fällen gelungen sei. lieber den dabei beobachteten Vorgang, über die 
Morphologie des reingezüchteten Pilzes, über das Aussehen der Culturen 
auf verschiedenen Nährböden ist daselbst das Nothwendige zu finden. 

Ich kam zu dem Schluss, dass dieser Streptococcus verschieden sei 
von den bisher genauer studirten und beschriebenen Streptococcus pyo¬ 
genes und erysipelatos. Dazu führte mich namentlich das Wachsthum 
auf Kartoffeln uud die zähe Verflüssigung oder Consumption 4 ) der Gela¬ 
tine mit dem eigentümlichen strahligen Wachsthum in derselben. Die 
weiteren Ueberimpfungen und vergleichenden Prüfungen haben mich in 
meiner Ansicht, eine abweichende Varietät zu besitzen, neuerdings be¬ 
stärkt. 

Zu den übrigen Merkmalen kann ich nun ferner die unterscheidende 
Thatsache hinzufügen, dass dieser Streptococcus noch von mehrmonat¬ 
lichen Culturen (die gegen Wasserverlust genügend geschützt waren) mit 
Erfolg abimpfbar ist. Mit dem Streptococcus des Eiters und des Roth- 
laufes gelingt dies nicht, wohl aus dein Grunde, weil diese Coceen sehr 
rasch Degenerationen eingehen, was man aus der mikroskopischen Unter¬ 
suchung mehrtägiger Culturen leicht ersehen kann; während unser Strepto¬ 
coccus die Neigung zur Bildung von Degenerationsformcn beinahe gänz¬ 
lich vermissen lässt. — Einen weiteren und den wichtigsten Unterschied 
bietet aber das Thierexperiment, wovon später genauere Angaben folgen. 

1) So von Leichtenstern, Deutsche med. Wochenschr. 1882, für Scarlatina- 
nephritis. 

2) Bull sah unter 35 Fällen von Scarlatinanephritis einen chronisch werden. 
Cit. nach Lecorche et Talamon. p. 432. 

3) 1. c. 

4) Gegenüber meiner friiheron Angabo der „Consumption“ ohne Verflüssigung 
der Gelatine, nehme ich hier Gelegenheit mitzutheilen. dass öfters dennoch eine 
echte, wenn auch sehr zähe Verflüssigung zu constatireu ist. 
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Neben den früher genannten Nährböden habe ich auch noch die 
Löffler’sche Suppe, mit 2 pCt. Zucker versetzt, versucht; in dieser 
Nährlösung wuchert der Streptococcus enorm üppig, so dass sich nach 
48 Stunden ein dicker graugelber Satz von Coccen im Kolben absetzt. 
Die Virulenz dieser Culturen ist aber gleich Null, was mit anderen Be¬ 
obachtungen über die Abschwächung üppig gedeihender pathogener Pilze 
auf gezuckerten oder mit Glycerin versetzten Nährböden, zusammentrifFt. 

Ehe ich zu dem Thierexperiment übergehe, will ich noch einige 
Worte über die Untersuchungen mittheilen, welche ich zur Controle an 
den Harnen gesunder oder an verschiedenen Krankheiten (nur nicht 
Morbus Brightii) mit oder ohne Albuminurie, leidender Menschen an¬ 
stellte. Es waren gegen 50 Personen mit über 200 Einzelanalvsen und 
das Resultat war, mit Bezug auf den in Frage stehenden Streptococcus, 
immer vollständig negativ. 

Diese Untersuchungen veranlassen mich nochmals jenen Standpunkt, 
welcher in Lustgarten’s und meiner Arbeit über den Mikrobengehalt 
des normalen Harnes vertreten ist, zu premiren. 

Wir sind damals zu dem Resultat gelangt, dass der Harn des ge¬ 
sunden Menschen in der Blase höchstwahrscheinlich keimfrei ist, dass er 
aber bei dem Durchtritt durch die Urethra von den daselbst lagernden 
Mikroben inficirt werde, dass er also stets keimhaltig die Urethra ver¬ 
lasse. Es war nun meine Absicht, diesbezüglich zu ziffernmässigen Daten 
zu kommen, allein ich gab die Zählungen auf, nachdem ich aus den 
Harnproben von ein und demselben Menschen an verschiedenen Tagen 
sehr abweichende Zahlen erhalten habe. So kamen den einen Tag 5 bis 

10 Colonieen (pro 3 Tropfen Harn) zur Entwickelung, den anderen Tag 
100—200. Diese Schwankungen hängen von verschiedenen nebensäch¬ 
lichen Dingen ab; so von der entleerten Harnmenge, von der Länge der 
Pausen zwischen den einzelnen Mictionen, von dem jeweiligen Zustand 
der Urethralschleimhaut, wahrscheinlich auch von der Körpertemperatur 
etc., was den Werth der Zählungen vollständig auf hebt. Auf jeden Fall 
kann ich nur wieder das beinahe constante Vorhandensein von Keimen 
im Harn bestätigen. Neben den von Lustgarten und mir beschriebenen 

11 Formen haben sich noch andere, namentlich Bacillen gezeigt, über 
welche ich an einem anderen Orte zu berichten gedenke. Für unseren 
vorliegenden Gegenstand ist nur das eine von Wichtigkeit, dass die 
Quantität der im gesunden Harne vorhandenen Pilze gewöhnlich so ge¬ 
ring ist, dass sie, mikroskopisch genommen, gar nicht in Betracht 
kommt. Das Culturverfahren arbeitet freilich noch mit ganz anderen 
Vergrösserungen als das Mikroskop. 


1) 1. c. 
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Ich wende mich nun den Impfungsresultaten zu, welche ich mit 
dem Streptococcus erzielt habe. Die Impfungen geschahen an Kaninchen, 
Hunden, Meerschweinchen, Ratten und an weissen Mäusen; an Kaninchen 
und Hunden subcutan und intravenös, an den kleineren Thieren bloss 
subcutan. 

Die Einspritzungen geschahen mittels gut sterilisirbarer Spritzen 
folgender Construction: Der Glascylinder derselben trägt an beiden Enden 
ein Gewinde, an welches die aus Neusilber bestehenden Ansatzstücke ge¬ 
schraubt werden; der Stempel sowohl als die eingelegten Dichtungen sind 
aus Asbest. Zur Sterilisirung im Ofen werden die Spritzenbestandtheilc 
auseinander genommen, nach erfolgter Abkühlung wieder vereinigt. Es 
ist empfehlenswerth mehrere Spritzen verschiedenen Kalibers (1—15 g) 
vorräthig zu halten. 

Wegen der häufig nothwendigen Katheterisirung wählte ich nur 
männliche Thiere. Ich bediente mich elastischer Katheter feinster Sorte; 
dieselben wurden vor und nach Gebrauch mit 3pm. Sublimat, ferner mit 
sterilisirter Kochsalzlösung tüchtig durchgespritzt und, mit sterilisirtem 
Olivenöl eingefettet, in die Blase eingeführt. Bei Kaninchen zog ich oft 
die einfache Expression der Blase dem Katheterismus vor. 

Von den unter verschiedenen Modificationen vorgenommenen zahl¬ 
reichen Versuchen werde ich nun einige der instructiveren mittheilen: 

Versuch. Mittelgrosser junger Hund, Gewicht 7600 g. 

12. März werden in die rechte Vena jugularis 0,75 ccm Aufschwemmung der 
3. Generation injicirt. Naht; Jodoformcollodium. Temp. 39,0°. 

13. März. Der Hund ist munter, die Wunde reactionslos. Temp. 39,4°. Harn 
strohgelb, stark sauer, enthält einzelne feingranulirte kleine Epithelzellen und fein- 
granulirte kleinere und grössere Ballen, welche wie Zellconglomerate aussehen. 

Deutliche Eiweissreaction sowohl mit Kochprobe als mit Ferrocyankalium. 

14. März. Hund munter. Temp. 39,4°. 

Ham strohgelb, klar. Mikroskopisch nichts zu sehen. Eiweiss deutlich. 

15. März. Albumen wie gestern, mikroskopisch nichts. 

16. März. Im Harn mehr Eiweiss. Mikroskopisch weisse Blutkörperchen, 
granulirte, gelb gefärbte Ballen, ebensolche lange, mittelbreite Cylinder, von denen 
einige gewunden sind und einzelne Epithelzelien. Der Hund ist, trotz gutem Appetit 
und ausreichendem Futter, magerer geworden. 

17. März. Albumen wie gestern, zahlreiche granulirte kürzere und längere 
Cylinder, mässig viele Leukocyten und Nierenepithelien. Temp. 39,4°. 

21. März. Das Thier ist sehr abgemagert. 

Neuerliche Injection von 2 ccm Aufschwemmung der 6. Generation in die 
rechte Vena jug. 

22. März. Kein Harn in der Blase. Temp. 39,3 °. 

23. März. Mikroskopisch nichts Besonderes zu sehen. 

26. März. Zahlreiche Cylinder, deutlich Eiweiss. 

27. März. Zahlreiche Streptococcen im Harn, Albumen wie gestern. 

12. April. Im Ham andauernd Eiweiss, Leukocyten, Cylinder und rothe Blut¬ 
körperchen, ebenso die Streptococcen. Der Hund ist noch mehr abgemagert und 
wird auf doppelte Ration gesetzt. 
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19. April. Injection von 20 ccm Aufschwemmung in die rechte Jugularvene. 

Nachmittag 4 Uhr Temp. 41,0°, das Thier ist sehr niedergeschlagen und 

fröstelt. 

20. April. Temp. 39,4°. Das Thier ist munter, kein Harn. 

21. April. Im Harn zahlreiche granulirte Nierenepitheiien, Cylinder mit und 
ohne Epithelbelag, weisse Blutkörperchen. Eiweiss deutlich. 

23. April. Zahlreiche granulirte Cylinder. rothe und weisse Blutkörperchen, 
Nierenepitheiien. Viel Eiweiss. 

24., 25., 26., 27. April. Derselbe Befund. 

28. April. Zahlreiche rothe Blutkörperchen, einzelne Leukocyten, zahlreiche 
Ketten. Albumen. 

28. Mai (einen Monat später). Das Thier ist sehr herabgekommen und wird 
getödtet. Im Harn zahlreiche Cylinder, Albumen sehr beträchtlich. 

Section. Die Nieren sind sehr gross, die Kapseln verdickt, dieselben sind 
nur unter starker Mitnahme der Rinde abziehbar. Das Nierenparenchym sehr weich, 
morsch. Auf dem Durchschnitt erweist sich die Rindensubstanz sehr breit, gelb, die 
Zeichnung verquollen. Die übrigen Organe ergeben normale Verhältnisse. 

Impfung aus beiden Nieren auf mehrere Agargläschen. 

5. Juni. Sämmtliche Gläschen sind steril geblieben. 

Mikroskopischer Befund der Nieren. Die gewundenen Kanälchen, 
namentlich der äusseren Rindenschichte sind sehr erweitert, der Epithelbelag hoch¬ 
gradig unregelmässig, ausgenagt, stellenweise ganz fehlend; das Lumen von schol¬ 
ligen Massen erfüllt, in welchen häufig abgestossene Kerne zu sehen sind. Die 
geraden Kanälchen sind sehr zahlreich von Cylindern mit oder ohne Epithelbelag 
ausgegossen. Neben diesen parenchymatösen Veränderungen sind sowohl in der 
Cortical- als in der Marksubstanz zahlreiche zerstreute kleine interstitielle Rund¬ 
zellenherde zu sehen. In einzelnen Kapseln sind Blutungen vorhanden; die Glo- 
meruli sind nicht sichtlich verändert. 

Coccen konnten bei genauester Nachforschung nicht gefunden 
werde n. 

Diagnose. Vorgeschrittene parenchymatöse diffuse Nephritis mit beginnenden 
interstitiellen Veränderungen. 

Epikrise. Das Auftreten und anhaltende Bestehen von Albumin¬ 
urie, die morphotischen Elemente im Harn (Blut, Cylinder, Epithelien), 
dazu die Abmagerung des Thieres, schliesslich der mikroskopische Be¬ 
fund der Niere geben zusammen das Bild einer Nephritis, welche in 
Folge der Injectionen zu Stande gekommen ist. Wie wenig fiebererregend 
selbst die Quantität von 20 ccm Gewicht ist, erscheint bemerkenswerth, 
ferner mache ich aufmerksam auf das späte Erscheinen der Streptococcen 
im Harn (nach der ersten Injection überhaupt nicht, nach der zweiten 
am 5., nach der dritten am 8. Tage). 

In den Nieren konnten weder mikroskopisch noch cultu- 
rell Coccen nachgewiesen werden, was für die Nutzanwendung 
auf die Verhältnisse bei dem Menschen besonders ins Auge gefasst 
werden muss. 

Versuch. Mittelgrosser Hund, Gewicht 8900 g. 

21., 22., 23. April ergiebt die Voruntersuchung normale Verhältnisse. 

Zcitiehr. f. klin. lfedicin. Bd. XVIII. H. 3 u. 4. i n 
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23. April 4 Uhr Nachmittags. Injection von 15 ccm der 5. Generation Auf¬ 
schwemmung (dargestellt aus Bouilloncultur, Agar- und Blutserumcultur). 

24. April wurde das Thier todt im Stalle aufgefunden. 

Die Section ergiebt stark hyperämische Nieren, das Herz contrahirt, das Blut 
flüssig, Herzklappen, ebenso die grossen Gefässe frei. In der Blase blos ein Tropfen 
Sperma. 

Abimpfung aus dem Blut, aus den Nieren und aus der Blase. 

26. April. In den Proberöhrchen aus dem Herzblut sind 7, in 4 Röhrcben aus 
den Nieren zusammen 20 Culturen aufgegangen, die 2 aus der Blase geimpften 
Gläschen sind steril geblieben. 

Mikroskopischer Befund der Nieren. Die Capillaren der Corticalis, 
namentlich aber die geraden Gefässe der Marksubstanz sind strotzend mit Blut er¬ 
füllt und comprimiren an letzterer Stelle vollständig die geraden Kanälchen. Die 
Kapseln sind ballonartig erweitert, zwischen ihnen und den Knäueln befinden sich 
grosse Massen von albuminösem Gerinnsel. Das Epithel der gewundenen Kanälchen 
ist sehr geschwellt, so dass das Lumen sämmtlicher vollständig verschwunden ist: 
man sieht zahlreiche Kanälchen, deren Epithel in toto abgelöst ist, so dass zwischen 
der Membrana propria und dem Epithelschlauch ein Spatium entstanden ist. 

Coccen konnten mikroskopisch nicht nachgewiesen werden. 

Epikrise. Es ist anzunehmen, dass das Thier der completen Ver¬ 
legung aller Harncanälchen erlegen ist, welche in der Marksubstanz 
durch die Corapression der Canaliculi recti von Seiten der ad maximum 
gefüllten Blutgefässe, in dem Bereiche der Rinde durch die Epithel¬ 
schwellung der gewundenen Canälchen zu Stande kam und welche die 
Leere der Blase zur Folge hatte. Die ausgedehnten Kapseln sind ein 
Zeichen dafür, dass die Harnsecretion längere Zeit nach der Injection 
fortwährte, so dass also keine einfache Shokwirkung als Todesursache 
angenommen werden muss. 

Versuch. Kleiner Rattler, Gewicht 6950 g. 

11., 12. April. Der Harn ist vollständig frei. 

12. April. Injection von 16 ccm Aufschwemmung der 10. Generation 
(Bouillon, Agar, Blutserum) in die rechte Vena jug. Temp. 39,3°. 

13. April. Der Hund ist matt und sieht traurig aus. Temp. 39.6°. Harn 
braun, ziemlich trübe. Derselbe enthält granulirte Cylinder in ziemlich grosser 
Menge, auch weisse und rothe Blutkörperchen. Albumen in Spuren, keine Strepto¬ 
coccen. Das Thier hat diarrhoische Stuhlentleerungen, Appetit gering. 

14. April. Das Thier ist ein wenig munterer. Temp. 39,3°. An der Ope 
rationsstelle befindet sich ein weiches Infiltrat. 

Im Harn zahlreiche lange und breite Cylinder. einzelne Leukocyten und rothe 
Blutkörperchen. Eiweiss deutlich, keine Coccen. 

15. April. Der Harn braun, diffus trübe; in demselben sind massenhaft 
Ketten, sehr zahlreiche lange granulirte Cylinder, die zum Theil mit Epithelzellen 
belegt sind, ferner zahlreiche Hämatoidinkrystalle. Albumen beträchtlich. 

16. April. Im Harn massenhaft Streptococcen, Cylinder, zahlreiche Leuko¬ 
cyten, rothe Blutkörperchen, dichtgranulirte Epithelzellen und Hämatoidinnadeln. 
Albumen deutlich. Gewicht des Thieres 6350 g. 

17. April. Das Thier ist wesentlich munterer. Im Harn dieselben Elemente 
wie gestern. 
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18. April. Albumen beträchtlich, mikroskopisch dieselben Befunde. Bei 
grosser Fresslust magert das Thier sichtlich ab. Gewicht 6300 g. 

An der Injectionsstelle eine haselnussgrosse Infiltration. 

19. April. Im Harn sehr zahlreiche rothe Blutkörperchen, spärliche Cylinder 
und Streptococcen. Albumen. 

21. April. Zahlreiche Streptococcen, Epithelzelfen, Cylinder und rothe Blut¬ 
körperchen im Ham; auch wieder viele Büschel von Hämatoidinnadeln. Albumen 
in Spuren. 

22. April. Idem. 

23. April. Besonders schöne, granulirte, sichtlich aus zerfallenden rothen 
Blutkörperchen hervorgegangene Cylinder; grosse Cylinder mit Hämatoidinnadeln 
besetzt, zahlreiche Leukocyten und Epithelzellen, welche in ihrem Innern Häma¬ 
toidinnadeln führen. Viele Ketten. Albumen wenig. Gewicht 6200 g. 

26. April. Albumen beträchtlich, mikroskopisch dasselbe Bild. 

4. Mai. Zahlreiche granulirte Cylinder und Epithelzellen im Ham; keine 
Streptococcen. Das Thier ist sehr herabgekommen. Gewicht 6130 g. 

Der Versuch wird abgeschlossen; leider ist die Section dieses Thieres 
unterblieben, allein der Krankheitsverlauf, namentlich der constant gleiche 
Harnbefund, lässt an hochgradig vorhanden gewesener Nephritis nicht 
zweifeln. Besonders bemerkenswerth ist in diesem Falle auch die rapide 
Gewichtsabnahme des Thieres; es hat im Laufe von circa 3 Wochen 
820 g verloren. 

Die Streptococcen sind am 3. Tage nach der Injection im Harne 
erschienen.' 

Bezüglich des Vorkommens von Hämatoidinnadeln im Harne bei 
menschlicher Nephritis ist es interessant, aus den unter Leyden’s 1 ) 
Anregung hervorgegangenen Arbeiten zu ersehen, dass dies hauptsäch¬ 
lich bei acuten Infectionsnephritiden (^besonders Scarlatina), ferner bei 
der Schwangerschaftsniere zu beobachten ist. 

Behufs genauer Bestimmung des Zeitpunktes, an welchem die 
Streptococcen nach der Injection mit dem Harne ausgeschieden werden, 
wurde folgender Versuch unternommen. 

Versuch. Brauner Hund, Gewicht 6880 g. 

13. Juni. Injection von 10 ccm der 8. Generation in die Vena jug. 

14. Juni. Temp. 39,8°. Das Thier ist scheinbar wohl. Im Harn ausser 
einigen rothen Blutkörperchen nichts Besonderes; kein Albumen. Abimpfung 
auf Agar. 

15. Juni. Die Impfung von gestern ist steril geblieben. Der Hund magert 
ab; im Harne sind zahlreiche rothe Blutkörperchen, granulirte Cylinder und Häma¬ 
toidinnadeln zu sehen. Albumen deutlich. Abimpfung auf Agar. 

16. Juni. Die Impfung von gestern ist steril geblieben. Temp. 39,0°. Im 
Harne viele rothe Blutkörperchen, Hämatoidinnadeln und Epithelzellen. Abimpfung 
auf Agar. 

18. Juni. In den Gläschen vom 16. Juni sind mehrere Colonien des Strepto¬ 
coccus aufgegangen. 

Temp. 39 # ,2°. Im Harne zahlreiche rothe Blutkörperchen, Hämatoidinnadeln, 

lj Leyden, Diese Zeitschr. ßd. 11. — Miller, Fritz. Ibidem. 
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sowohl frei als an Cylindern und besonders häufig in Epithelzellen. Abimpfung 
auf Agar. 

20. Juni. Im Röhrchen vom 18. Juni sind zahlreiche Colonien aufgegangen. 
Harn wie gestern etc. etc. 

Wir sehen also, dass die Coccen auch in diesem Falle 
erst 3 Tage nach der Injection in den Harn übergetreten sind. 

Dieses Versuchsthier zeigte noch nach 4 Wochen dieselben Erschei¬ 
nungen. 

Folgender Fall beweist, dass die Bakterien manchmal auch schon 
früher als 3 Tage p. inj. im Harne erscheinen können. 

Versuch. Grosser Hund. 

5. April. Injection von 6 ccm Aufschwemmung der 15. Generation. 

6. April. Temp. 38,9. Der Harn ist trübe, dunkelbraunroth; in demselben 
sind massenhaft rothe Blutkörperchen zu sehen. Abimpfung. 

7. April. In den Impfungen von gestern sind zahlreiche Colonien aufgegangen. 

9. April. Im Harn massenhafte Ketten und rothe Blutkörperchen. 

12. April. Das Thier ist abgemagert und sehr herabgekommen; es erbricht 
öfters. Temp. 37,5. 

Im Harn sehr viele Ketten und sehr zahlreiche, in Büschel gefasste Hämatoi¬ 
dinnadeln, welche z. Th. in Epithelzellen liegen; viele Epithelzellen und wenige 
rothe Blutkörperchen etc. etc. 

In diesem Falle also sind die Coccen — allerdings unter heftiger 
Hämaturie, was bemerkenswerth ist, — schon am ersten Tage p. inj. 
im Harne, wenn auch nicht mikroskopisch, so mittelst des Culturverfah- 
rens, nachweisbar gewesen. 

Um die Wirkung der eingespritzten Coccen noch zu erhöhen, habe 
ich einige Versuche an Hunden angestellt, welchen vorher kleine Dosen 
von Cantharidenpulver verabreicht und dadurch geringfügige und, wie 
ich mich an Controlthieren überzeugte, rasch vorübergehende Nieren¬ 
reizung zugefügt worden ist. 

Versuch. Ein Rattler erhält an drei aufeinanderfolgenden Tagen (3., 4. und 

5. April) je 0,10 Pulv. Cantharidum per os. 

5. April Nachmittags. Harn hellgelb, derselbe enthält einzelne Epithelzellen 
und ganz wenige Hämatoidinnadeln. Temp. 38,5. 

Das Thier erhält eine Injection von 6 ccm Aufschwemmung der 8. Generation 
in die linke Vena jugul. x / x Stunde nach der Injection 2 maliges Erbrechen. 

6. April. Das Thier ist ziemlich munter. Harn hellgelb, enthält vereinzelte 
Cylinder und Epithelzellen. Kein Albuinen. 

7. April. Das Thier sieht schlecht und herabgekommen aus, es fröstelt und 
zeigt wenig Theilnahme. Temp. 37,7. Der Harn ist dunkelbraunroth, trübe; er 
enthält viel rothe Blutkörperchen, theils unverändert, theils in Stechapfelform; ferner 
sind zahlreiche granulirte, einzelne vollkommen aus Epithelien bestehende Cylinder 
zu sehen, dann kleinere und grössere dicht granulirte Epithelzellen in ziemlich grosser 
Zahl. Albumen wegen zu geringer Harnmenge nicht bestimmbar. Temp. 37,7. 

8. April. Kein Harn. 

9. April. Abermals kein l T rin in der Blase. 

Der Hund wird getödtet. 
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Die Section ergiebt neben sonst normal aussehenden Organen stark hyper- 
ämische Nieren. Die Kapseln sind leicht abziehbar, auf der Oberfläche beider Nieren 
sind mehrere bis zu 0,5 cm im Durchmesser fassende dunkelrothe Flecke zu sehen. 
Die Rindensubstanz ist blassgraugelb, in ihr sind zerstreute kleine Hämorrhagien 
zu sehen. Die Blase ist leer. 

Impfung aus den Nieren und aus der Blase. 

12. April. Die Röhrchen sind allesammt steril geblieben. 

Mikroskopischer Befund der Nieren. In der äusseren Schichte der 
Corticalis fällt die starke Injection der kleinsten Blutgefässe auf, welche an zahl¬ 
reichen Stellen zu Blutungen geführt hat; ferner sind hier zahlreiche zerstreute 
kleine Rundzellenanhäufungen zu oonstatiren. In der tieferen Schichte der Corti¬ 
calis sieht man viele Bowman’sche Kapseln von einer dichten und den entsprechen¬ 
den Gloraerulus oft an Umfang übertretenden Infiltration umgeben. Aus der Mark¬ 
substanz strahlen breite Infiltrationsstreifen bis an die Oberfläche der Corticalis 
empor; diese Streifen füllen meistens die Breite je einer Columna Bertini aus. 
Das Epithel, sowohl der geraden als der gewundenen Kanälchen ist im Bereiche 
dieser Herde hochgradig alterirt und zwar ist der Protoplasmakörper stellenweise 
beinahe ganz geschwunden und es bleibt blos eine dicht gedrängte Reihe von 
(vermehrten?) Kernen längs der Membrana propria stehen, s. Tafel II, Fig. 1. 
Zwischen den Epithelzellen sind auch einzelne Leukocyten eingestreut. Das Lumen 
der so befallenen Kanälchen ist oft von abgestossenen Zelltrümmern oder von Cy- 
lindern erfüllt. S. die Abbildung. 

Zahlreioho Kanälchen sind zusammengefallen oder comprimirt. Längs der 
Gefässe mittleren Kalibers sieht man an verschiedenen Stellen Rundzellenanhäu- 
fungon Die Gefässe selbst sind sämmtlich durchgängig, von Embolieen kann also 
nicht die Rede sein. 

Coccen sind auch mikroskopisch nicht zu finden. 

Diagnose. Die Nieren befinden sich also in einem hochgradigen interstitiellen 
Entzündungszustand, wobei aber die entsprechenden parenchymatösen Alterationen 
nicht fehlen. 

Epikrise. Es ist wohl wahrscheinlich, dass die vorherige Ein¬ 
gabe von Cantharidenpulver die Action der später injicirten Coccen we¬ 
sentlich vorbereitet, beziehungsweise unterstützt hat, es ist jedoch nicht 
möglich zu bestimmen, wie viel auf Rechnung der einen und der anderen 
Schädlichkeit zu setzen sei, denn die verschiedenen Experimente fielen 
nicht immer ganz gleichartig aus. 

Versuch. Ein mittelgrosser Hund, Gewicht 7600 g, erhält durch 3 Tage 
(3., 4., 5. April) je 0,10 Pulv. Canth. mit Zucker per os. 

5. April. Injection von 6 ccm Aufschwemmung der 15. Generation in die 
rechte Vena jug. Temp. 39.0°. 

6. April. Temp. 39,4°. Im Harne einzelne Blutkörperchen; Spur Albumen. 

9. April. Temp. 39,0 °. Im Harne massig viele rothe und weisse Blut¬ 
körperchen. 

12. April. Temp. 38,6°. Das Thier befindet sich leidlich wohl. Im Harne 
Nierenepithelien und Streptococcen. 

23. April. Harnbefund: Streptococcen, rothe Blutkörperchen, Epithelzellen und 
granulirte Cylinder, deutlich Albumen. 

18. Mai. Neuerliche Injection von 10 ccm Aufschwemmung der 16. Gene¬ 
ration. 

4. Juli. Der Hund ist sehr abgemagert. 
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Harnbefund: Zahlreiche rothe Blutkörperchen, granulirte Cylinder und einzelne 
Ketten. 

11. Juli. Massenhaft Blutkörperchen im Harn. Temp. 39,2°. 

27. Juli. Andauernd blutiger Harn. Das Thier wird getödtet. Gewicht 
7000 g. 

Section. Das Herz ist, namentlich im linken Ventrikel, stark 
vergrössert; die Wanddicke desselben beträgt 12 mm. Gewicht des entleerten 
Herzens 80 g. 

Die Nieren sind vergrössert, gelblich. Die Kapsel ist an mehreren Stellen ad- 
härent, die Nierenoberfläche ist fein griesig und mit mehreren kleinen und seichten 
Einziehungen versehen. 

Mikroskopischer Befund. Die Bowman’schen Kapseln sind nahezu durch- 
gehends sehr erweitert, viele von ihnen sind verdickt, das Kapselepithel an den 
meisten geschwellt. 

Der Raum zwischen den Kapseln und den Glomerulis von körnigen, mit zelligen 
Einlagerungen versehenen Massen erfüllt. An vielen Stellen, besonders an Paraffin- 
durchschnitten, sind dichte Kernanhäufungen inmitten der Schlingen selbst zu con- 
statiren. 

Das Lumen der gewundenen Kanälchen ist erweitert und von scholligen Massen 
erfüllt, der Epithelraum ist niedrig, oft ausgezackt, hie und da fehlend. Zwischen 
den auf diese Art veränderten Parenchymkörper ziehen sich durch Mark und Rinden¬ 
substanz mehrere breite Streifen, welche exquisit cirrhotisch sind. Die Bowman’¬ 
schen Kapseln sind hier enorm verdickt, die Glomeruli dicht infiltrirt, die gewun¬ 
denen und geraden, des Epithels vielfach beraubten Kanälchen befinden sich in 
hochgradiger Compression zwischen dem dick angowachserienen Bindegewebe. Die 
erhalten gebliebenen Epithelkerne sind sämmtlich tief dunkel gefärbt. 

Die Gefässe zeigen, abgesehen von den dieselben begleitenden Rundzellen¬ 
zügen. keine Veränderung, namentlich sind die Lumina überall frei. 

Coccen sind keine zu linden. 

Diagnose. In diesem Falle haben wir also eine intensive Glomerulonephritis 
mit ziemlich vorgeschrittener herdweiser Induration vor uns. 

Epikrise. Dass die Veränderungen sowohl in diesem wie im 
früheren Falle nicht etwa der Oantharidenwirkung allein oder auch nur 
wesentlich derselben zugeschrieben werden kann, das ist klar, denn be¬ 
kanntlich ist durch Chantharidin für gewöhnlich nur eine parenchyma¬ 
töse, rasch heilende Nephritis hervorzurufen, wozu aber gleichfalls viel 
grössere Dosen, als die hier angewendeten, gehören. Nur nach 25 In- 
jeetionen von je 0,0025 Cantharidin, welche im Laufe von 4 Monaten 
applicirt worden sind, ist es Aufrecht 1 ) gelungen, bei einem Thier 
Schrumpfniere zu erzeugen. 

Um übrigens über diesen Punkt vollständig beruhigt zu sein, wur¬ 
den 3 Controlversuohe angestellt, von welchen hier einer verzeichnet sei. 

Versuch. Ein kleiner Hund erhält am 23., 24. und 25. Mai je 0,10 Can- 
tharidenpulver mit Zucker per os. 

26. Mai. Der Harn ist dunkelbraun, trübe, sauer. Der Penis des Thieres ist 
ziemlich stark geröthet, das Orificium ein wenig geschwellt. 

1) Aufrecht, Centralbl. f. klin. Med. 1882. S. 47. 
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Im Sediment sind zahlreiche Epithelzellen aus den Harnkanälchen, Cylinder 
und Hämatoidinkrystalle zu sehen, Albumen in Spuren. 

27. Mai. Die Cylinder weniger zahlreich, keine Hämatoidinkrystalle mehr. 
Kein Albumen. 

29. Mai. Der Ham bietet nichts Abnormes mehr. Tödtung des Hundes nach 
14 Tagen. 

Mik roskopischer Befund der Nieren: Hyperämie, namentlich der Glo- 
meruli, stellenweise geringe Unregelmässigkeiten im Epithel der gewundenen Ka¬ 
nälchen. Von Infiltrationen ist nirgends auch nur die Spur zu finden. 

Es folgen nun einige von den Versuchen an Kaninchen. 

Versuch. Mittelgrosses Kaninchen erhält am 

12. April 3 ccm Aufschwemmung in die linke Ohrvene. Temp. 39,8°. 

13. April Temp. 41,2°. An der Injectionsstelle ist eine geringe Suffusion 
vorhanden. 

Ham neutral, enthält ziemlich zahlreiche Leukocyten, keinen Streptococcus, 
kein Albumen. 

14. April. Die Einstichstelle ist in der Umgebung von 1 cm geröthet und ge¬ 
schwellt. Temp. 41,2°. Im Harn nichts zu sehen, kein Albumen. 

15. April. Ausser Schleimcylindern ist im Harne nichts sichtbar. Impfung 
auf Agar. 

16. April. Auf der Platte von gestern sind blos 2 Verunreinigungen auf¬ 
gegangen. 

Im Harn sind heute ziemlich zahlreiche rothe Blutkörperchen, einzelne gra- 
nulirte Cylinder, jedoch keine Streptococcen zu sehen. Spur Albumen. 

17. April. Harnbefund: Rothe und weisse Blutkörperchen, viele Streptococcen. 
An der Injectionsstelle hat sich ein bohnengrosser Abscess gebildet. 

18. April. Harnbefund: Zahlreiche rothe Blutkörperchen, granulirte Epithel¬ 
zellen, Epitheleylinder, spärliche Ketten. 

19. April. Harnbefund: Nierenepithelien, rothe und weisse Blutkörperchen. 
Albumen deutlich. 

21. April. Sehr zahlreiche Nierenepithelien, Leukocyten und Cylinder im Harn. 
Keine Coccen. 

23. April. Zahlreiche rothe und weisse Blutkörperchen; dichter Eiweissnieder¬ 
schlag. 

25. April. Dieselben Elemente, nur vermehrt, ferner zahlreiche Blutcylinder. 

4. Mai. Das Thier ist skeletartig abgemagert und sehr hinfällig; es wird 
getödtet. 

Die Section ergiebt über linsengrosse wulstige Verdickung der Aortenklappen 
mit dicken, weichen, bröckeligen Auflagerungen. 

Die Nieren sind hyperäraisch, geschwellt. Auf ihrer Oberfläche sieht man 
mehrere blasse Flecke. Auf dem Durchschnitt erweist sich die Rinde verbreitert, 
die Zeichnung verschwommen; einzelne von den an der Oberfläche sichtbaren blassen 
Stellen finden in ihr eine Fortsetzung, welche bis in die Marksubstanz einstrahlt. 

Die übrigen parenchymatösen Organe zeigen nichts Abnormes. 

Abimpfung aus den Vegetationen der Aortaklappen und aus den Nieren. 

7. Mai. In den Gläschen von den Aortaklappen sind zahllose, in jenen aus 
der Niere blos einige Colonien des Streptococcus aufgegangen. 

Die mikroskopische Untersuchung der afßcirten Aortaklappen ergiebt 
grosse Auflagerungen, sowohl an der oberen als an der unteren Fläche der Klappen. 
Diese Auflagerungen haben gegen die Oberfläche hin ein feinkörniges, stellenweise 
homogenes Aussehen, während in der Tiefe ein netzförmiges Balkengefüge vor* 
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handen ist. Bei Anwendung der W ei ge r t’schen Fibrinmethode bleiben diese Auf¬ 
lagerungen beinahe vollständig farblos, hingegen sieht man in ihnen, namentlich 
in der Tiefe, schön blau gefärbt, theils zerstreute kleine, theils in dichte, grosse 
Ballen gehäufte Coccenmassen, welche stellenweise bis an die Oberfläche der Auf¬ 
lagerungen durchdringen. Die mikroskopische Untersuchung der Nieren giebt ein 
ungemein mannigfaches Bild. Man sieht zunächst in den tieferen Schichten der 
Corticalis und in der Grenzschichte zahlreiche kleinere und grössere Stellen, an 
welchen das Epithel der gewundenen und der geraden Kanälchen grosse Verän¬ 
derungen erlitten; es ist ganz niedrig und besteht nur aus dicht aneinandergefügten 
Kernen, während der Protoplasmaleib fast vollstäudig fehlt; öderes fehlen auch die 
Kerne und die Kanälchen liegen als leere weite Schläuche da. Das Lumen ist ent¬ 
weder leer oder es ist erfüllt von Zellmassen, Zelldetritus oder von hyalinen, auch 
von granulirten Cylindern. 

Neben diesen kleinen, zerstreuten Herden befinden sich in der Niere mehrere 
grosse Herde, welche eine Breite von 2—3 Nierenläppchen besitzen und deren Spur 
an der Oberfläche der Nieren zum Theil schon makroskopisch zu erkennen war. 
Diese Herde setzen sich durch die ganze Mark- und Rindensubstanz fort und sind 
nicht etwa Infarcte, sondern abgegrenzte Entzündungsbezirke. Das Epithel sämmt- 
licher Kanälchen ist hier in der oben beschriebenen Weise hochgradig verändert; in 
der äusseren Schichte der Corticalis ist eine dichte Rundzelleninfiltration vorhanden, 
zahlreiche Rundzellenherde befinden sich auch zwischen den Kanälchen der tieferen 
Schichte. In den mittleren Partieen dieser Herde tritt eine mächtige Bindegewebs¬ 
wucherung hervor, welche Glomeruli, Kanälchen und Gefässe gleicherweise com- 
primirt. S. Tafel II, Fig. 2. 

Es scheint mir, dass diese Bilder einen Beleg für die Weigert’sche Auf¬ 
fassung des parenchymatösen Augangspunktes der Nephritis geben, denn an den 
jüngeren, kleineren Herden, ebenso an den Grenzen der grossen Herde, wo diese 
also im Fortschreiten sind, ist oft einzig und allein nur die Veränderung der Epithel¬ 
auskleidung der Kanälchen vorhanden, während im Interstitium sich noch nichts au 
rühren scheint; hingegen konnte ich das umgekehrte Verhalten, nämlich interstitielle 
Veränderungen ohne parenchymatöse, an keiner Stelle finden — im Gegentheil, 
überall wo im Interstitium Entzündungserscheinungen manifest sind, da ist das 
Epithel schon hochgradig verändert, meist schon ganz ausgefallen und die Kanälchen 
zusammengesunken. 

Die vielen leeren Kanälchen geben diesen Bildern, namentlich bei schwacher 
Vergrösserung, ein charakteristisches, wie wurmstichiges Aussehen, demselben Um¬ 
stand entspringt auch das makroskopisch helle Aussehen der Herde an der Nieren¬ 
oberfläche als blasse Flecke; es gilt hier dieselbe optische Erklärung, wie sie von 
Rindfleisch vor kurzem auch für gewisse peracute Fälle von Morbus Brightii, 
welche mit Ausstossen grosser Epithelmassen und dadurch bedingte Entleerung 
zahlreicher Nierenschläuche, gegeben worden ist. Die leeren Kanälchen reflectiren 
eben mehr Licht und erscheinen in Folge dessen heller als die mit Epithel ver¬ 
sehenen. 

Coccen waren mikroskopisch nicht nachweisbar. 

Diagnose. Parenchymatöse Nephritis mit vorgeschrittener herdweiser Cirrhose. 
Endocarditis bacterica. 

Epikrise. Was das Verhältniss der entstandenen Endocarditis zur 
Nephritis betrifft, so glaube ich, dass die beiden Krankheitsprocesse von 
einander unabhängig, aus einer gemeinschaftlichen Grundursache, näm¬ 
lich dem Circuliren pathogener Pilze im Blute, entstanden sind. Weder 
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die Klappenvegetationen, noch die Nierenentzündung können embolischen 
Ursprunges gewesen sein. 

Weshalb der Process in den Nieren bei diesem Kaninchen weniger 
diffus, sondern hauptsächlich auf einzelne Nierenläppchen beschränkt auf¬ 
trat, das ist mir nicht ganz klar. 

Versuch. Einem grossen schwarzen Kaninchen werden am 7. März 3 ccm 
Aufschwemmung in die linke Ohrvene eingespritzt. Temp. 39,2. 

8. März. Temp. 39,4. Kein Harn. 

9. März. Temp. 39,5. Im Harn einzelne Streptococcen. Impfung auf Agar. 

11. März. Temp. 39,8. Im Qiäschen vom 9. März sind zahlreiche Colonien 
des Streptococcus angegangen. 

Harn chokoladefarben, trübe, enthält massenhaft Schleimcylinder, viele rothe 
Blutkörperchen und ziemlich zahlreiche Ketten. Viel Eiweiss. 

12. März. Harnbefund: Epithelzellen und rothe Blutkörperchen. Viel Eiweiss. 

14. März. Harnbefund: Sehr zahlreiche granulirte Epithelzellen, keine Coccen. 

Eiweiss weniger als gestern. 

27. März. Temp. 39,5. Sehr zahlreiche Epithelzellen, rothe Blutkörperchen, 
deutlich Eiweiss. 

1. April. Temp. 40,5. Das Thier ist abgeschlagen und elend; man hört über 
dem Herzen zwei Geräusche. Kein Ham. 

9. April. Das Thier hatte mehrere Anfälle von klonischen Krämpfen der 4 Ex¬ 
tremitäten und tonische Krämpfe der gesammten Körpermuskulatur, dabei Mydriasis 
und starke Athemnoth. In einem solchen Anfall erfolgt der Tod. 

Die Section ergiebt hochgradigen Hydrothorax und Ascites. An den Mitral¬ 
klappen colossale Auflagerungen, die Aorta frei. Die Nieren geschwellt, Kapsel 
leicht abziehbar, die Nierenoberfläche glatt, auf derselben einzelne blasse Flecke. 
Die übrigen Organe ohne Veränderungen, Im Harn zahlreiche Leukooyten, Epithel¬ 
zellen und rothe Blutkörperchen. 

Impfung aus den Klappenvegetationen und aus den Nieren auf Agar. 

10. April. In den Röhrchen aus dem Herzen sind zahllose, in jenen aus den 
Nieren je 10—30 Colonien des Streptococous aufgegangen. 

Der mikroskopische Befund der Mitralklappen ist vollkommen analog 
jenem des vorigen Falles an den Aortenklappen. 

In den Nieren ist hochgradige, diffuse rundzellige Infiltration zu sehen, ferner 
dieselben Epithelveränderungen wie im vorigen Fall, nur noch nicht bis zur völligen 
Ausstossung gediehen. In den weniger ergriffenen Partien sind viele kleinere und 
grössere Infiltrationsherde längs der kleineren Gefässe. Auch in diesem Falle 
habe ich mikroskopisch vergebens nach den Coccen gesucht. 

Bezüglich der Endocarditis ist hier dasselbe anzunehmen wie im letzten Falle! 
Ob die Krämpfe als urämische aufzufassen sind, will ich dahingestellt sein lassen. 

Diagnose: Diffuse parenchymatöse und interstitielle acute Nephritis. 

Die Impfungsresultate glichen sich im Wesentlichen in allen Ver¬ 
suchen so sehr, dass ich es für unnöthig ansehe, ihre Mittheilung noch 
weiter fortzusetzen. Ich erwähne nur noch, dass die subcutane Impfung 
von Meerschweinchen, Ratten und Mäusen ganz ohne Folge blieb; ebenso 
erfolglos war die intravenöse Impfung sowohl von Hunden als von Ka¬ 
ninchen mittelst der Zuckerbouillonculturen. 
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Ueberblicken wir nun die gesammten Impfversuche, so treten fol¬ 
gende Punkte hervor. 

Bei Hunden riefen Injectionen von 2,75 bis zu 20 ccm, bei Kanin¬ 
chen solche von 1 — 3 ccm der Aufschwemmung (welche nie älter als 
4tägig, meist aber nur 24 Stunden alt war), Erscheinungen hervor, 
welche sowohl klinisch, als histologisch als Nephritis angesprochen 
werden müssen. 

Von den geimpften Kaninchen gingen 3 nach Ablauf von 22, 28 
resp. 35 Tagen spontan zu Grunde; in diesen 3 Fällen war neben der 
Nierenentzündung jedesmal auch hochgradige Endocarditis vorhanden. 
Die anderen Kaninchen wurden kürzere Zeit nach der Operation getödtet 
und in diesen Fällen war jedesmal die Nephritis entwickelt, während 
die Endocarditis noch fehlte, woraus hervorgeht, dass die Nephritis nicht 
als secundäre Ablagerung, sondern als primärer Krankheitsprocess be¬ 
trachtet werden muss. 

Von den 12 geimpften Hunden sind 3 bald nach der Injection (1, 

1 resp. 8 Tage) spontan zu Grunde gegangen; die übrigen überlebten, 
waren aber andauernd krank und kamen immer mehr herab. Der am 
längsten beobachtete Fall erstreckte sich auf die Dauer von 84 Tagen. 
Hier ist Herzhypertrophie zu Stande gekommen. In jenen Fällen, in 
denen die Thiere die Injection längere Zeit überlebten, sind neben den 
acuten Entzündungserscheinungen (parenchymatöse Degeneration, Glome- 
rulitis, Blutungen, Infiltrationen), auch Zeichen von Induration, ja sogar 
schon entwickelte Cirrhose vorhanden gewesen; der Process hat bei 
Thieren also entschiedene Neigung, chronisch zu werden. Ob hier die 
Dosirung der injicirten Massen einen wesentlichen Unterschied herbei¬ 
zuführen im Stande wäre, das habe ich bisher noch nicht eruirt. 

Ehe ich aus dem Gesammtmaterial meiner Beobachtungen die 
Schlussfolgerungen ziehe, möchte ich noch auf die Besprechung einiger, 
dem Thema anhaftenden, nebensächlichen Punkte eingehen, welche, wie 
ich glaube, sowohl ein allgemein pathologisches, als auch ein bakterio¬ 
logisches Interesse verdienen. 

Ziehen wir zunächst die Zeitdauer in Betracht, welche zwischen der 
Injection. der Bakterien in die Blutbahn und ihrem Erscheinen im Harne 
verstrichen ist. In meinen Notizen finden sich als Extreme 24 Stunden 
und eine Woche verzeichnet; das arithmetische Mittel beträgt 3 Tage. 

Bekanntlich hat Wvssokowitsch 1 ) auf Grund zahlreicher genauer 
Versuche die Frage des Durchtritts von im Blute circulirenden Bakte¬ 
rien durch die Nieren zu lösen gesucht. Er kommt zu dem Schluss- 
ergebniss, dass eine physiologische Ausscheidung der Bakterien durch 
die Nieren überhaupt nicht existire und dass die Mikroben nur dann 

1) Wyssokowitsch, Zeitschr. f. Hygiene. 1. Bd. 
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in den Harn gelangen können, wenn die Nierengefässe an irgend welcher 
Stelle eine Zerreissung erleiden, welche Lücke dann, gleich dem Blute, 
die darin circulirenden Bakterien zum Austritt benutzen. Meine Erfah¬ 
rungen, sowohl mit dem Streptokokkus als mit anderen Bakterien un¬ 
terstützen diese Auffassung, denn ich sah die Bakterien selten im Harne 
erscheinen, ohne dass auch Blutkörperchen in demselben eine Nieren¬ 
blutung angezeigt hätten, so dass also den Bakterien und den rothen 
Blutkörperchen sehr wohl eine gemeinschaftliche ürsprungsquelle, i. e. 
ein geborstenes Gefässchen zugewiesen werden kann. 

Nur in einem Punkte glaube ich die Experimente Wyssoko- 
witsch’s bekämpfen zu sollen und zwar darin, dass er seine Versuche 
auf zu kurze Zeiträume beschränkt hat. So ist z. B. seine längste Be¬ 
obachtungszeit für den Bac. subtilis mit 24 Stunden, für den Bac. in- 
dicus ruber sogar nur mit 2 '/ 4 Stunden angegeben. Die Erfahrung, 
dass die Bakterien die Nieren erst viel später verlassen können, dass 
es sich bei ihrem Durchtritt also nicht um eine mechanische Filtration 
handeln kann, würde erfordern, dass diese, principiell so wichtigen Un¬ 
tersuchungen unter Rücksichtnahme der genannten Thatsachen wieder¬ 
holt werden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass auf diesem Wege wesent¬ 
lich modificirte Resultate als die Wysso ko witsch’s an den Tag 
kämen. 

Ein zweiter Umstand, welcher beleuchtet zu werden verdient, ist 
die in allen meinen Fällen negativ ausgefallene mikroskopische Unter¬ 
suchung der Versuchsthiere auf die Bakterien. 

Gegen ein etwaiges Uebersehen der Coccen war ich geschützt, indem 
ich mich ausschliesslich der für die Färbung von Mikroorganismen in Ge¬ 
weben gegenwärtig besten Methode — der Weigert’schen Fibrinmethode 
— bediente, welche mir in den Schnitten der Endocarditiden denn auch 
die vorzüglichsten Dienste leistete. Andererseits ist es doch als sicher 
zu betrachten, dass in den Nieren, wenigstens zu gewissen Zeiten, Bak¬ 
terien sein mussten, denn sie konnten doch nur auf diesem Wege in den 
Harn gelangen. Uebrigens habe ich mich von ihrem, wenn auch spär¬ 
lichen Vorhandensein in den Nieren durch Züchtung aus denselben in 
beinahe allen Fällen, mit Ausnahme der ältesten, überzeugen können. 

Die Zahl der Colonien, welche aus einem Abstreifen der Schnitt¬ 
fläche gewonnen wurde, schwankte zwischen 1 und 40. Der negative 
mikroskopische Befund lässt sich nach alledem nur so erklären, dass 
die Streptococcen wohl die Nieren durchwandern, dass sie sich aber in 
ihnen nicht vermehren. Im Vergleiche zu der Unzahl von Knäueln und 
Kanälchen befinden sich also stets nur wenige Streptococcen (und diese 
vielleicht noch zu Diplococcen aufgelöst) in dem Nierengewebe und diese 
zu finden und mit Sicherheit zu erkennen, wäre wohl nur Sache des 
Zufalls. 
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Wir sehen es also hier auf das evidenteste erwiesen, 
dass der einfache Durchtritt der Bakterien ohne jegliche Ver¬ 
naehrung im Nierenparenchym dazu genügt, um Nephritis zu 
erzeugen und dass die Diagnose einer bakteritischen Nephri¬ 
tis, bei Thicren wenigstens, nicht an den mikroskopischen 
Nachweis der Mikroben in den Nieren gebunden sein kann. 

Es wird sich empfehlen, diese experimentelle Erfahrung bei den 
ferneren Nachforschungen der Nephritisätiologie stets in Betracht zu 
ziehen. 

Die früher citirte Mittheilung von Mircoli 1 2 ) ist schon in diesem 
Sinne zu deuten; Mircoli fand bei der Untersuchung der 3 tödtlich 
verlaufenen Fälle jener epidemischen Kindernephritis nur in einem ein¬ 
zigen die Diplococcen in der äusscrsten Rindenschichte, in den beiden 
anderen aber absolut nichts. 

Dabei ist mit Hinsicht auf meine experimentellen Beobachtungen 
sehr bemerkenswert!), dass der Fall mit positivem Ergebniss ganz frisch 
war (3. Tag), während die beiden negativen älter waren (6. und 10. Tag); 
dies stimmt auch mit der schon öfters hervorgehobenen Thatsache über¬ 
ein, dass die Coccen in den allerersten Tagen der Erkrankung in 
grösster Menge im Harne vorhanden sind und dass es oft geschieht, 
dass sie, ehe die Krankheit ihr Ende erreicht hat, aus demselben ver¬ 
schwinden. 

Damit, dass der einfache Durchzug geeigneter Bakterien dazu ge¬ 
nügt, um eine Nephritis zu erzeugen, will aber durchaus nicht die Mög¬ 
lichkeit geleugnet sein, dass sich unter gewissen Umständen Bakterien 
(von den Eitercoccen abgesehen) in der Niere sehr mächtig vermehren 
können. So war es in den erwähnten Fällen von Bamberger, Auf¬ 
recht und Litten; leider fehlen hier Reinculturen und es lässt sich 
daher über die Natur jener Coccen nichts Näheres aussagen, allein ich 
halte es nicht für ausgeschlossen, dass unser Streptococcus statt, wie 
gewöhnlich, rasch ausgeschieden zu werden, sich, durch irgendwelche 
Verhältnisse begünstigt, in den Nieren auch ungeheuer vermehren und 
dadurch jene furchtbar rasch verlaufenden Fälle herbeiführen könnte. 

Was die Natur des hier behandelten Streptococcus betrifft, so hat 
sich schon aus seinem Culturverhalten eine wesentliche Differenz gegen 
die anderen, bisher genauer gekannten Streptococcen, namentlich Str. 
pyogenes und erysipelatos, ergeben. Noch entschiedener tritt aber der 
Unterschied im Thierexperimente hervor. 

Es ist von Wyssokowitsch 8 ) schon vor längerer Zeit darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass Kaninchen eine intravenöse Einspritzung von 


1) 1. c. 

2) Wyssokowitsch, Virchow’s Archiv. Bd. 103. 
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20 ccm Aufschwemmung des Streptococcus pyogenes vertragen, ohne 
auch nur vorübergehend zu erkranken. Diese Thatsache kann ich aus 
eigenen Experimenten bestätigen. 

Mit dem Streptococcus des ßothlaufes steht es nicht genau so. 
Hier habe ich mich durch wiederholte Experimente davon überzeugt, 
dass frisch vom menschlichen Rothlauf herstamraende Culturen in den 
ersten 2—3 Generationen sehr heftig wirken, während spätere Genera¬ 
tionen sich ebenso inoffensiv verhalten, wie der Streptococcus pyogenes. 
Wie heftig die ersten Culturen des Erysipelcoccus wirken können, zeigt 
z. B. folgender Versuch. 

11. Aug. Einem grossen grauen Kaninchen werden 3 ccm Aufschwemmung 
von Erysipelcoccen der 1. Generation in die rechte Ohrvene gespritzt. Temp. 38,9°. 

12. Aug. Das Thier hat starke Diarrhoe, die Injectionsstelle ist leicht ge- 
röthet; im Ham sind nur Schleimcylinder zu sehen. Temp. 39,7°. 

13. Aug. Temp. 40,6 ü . Das Ohr diffus geröthet, an der Injectionsstelle infil- 
trirt. Kein Harn. 

15. Aug. Temp. 40,7°. Das Obr tief geröthet. dick infiltrirt, herabhängend. 
Im Ham blos Schleimcylinder. 

16. Aug. Temp. 40,5°. Das Thier ist sehr niedergeschlagen, das Ohr noch 
dicker infiltrirt, stellenweise der Epidermis entblösst und eine seröse blutige Flüs¬ 
sigkeit ausscheidend. Im Ham viele Epithelzellen; Albumen in Sparen. Keine 
Streptococcen. 

17. August. Das Thier ist gestorben. 

Die Section ergiebt ausserdem Ohrbefund ein klebriges Peritoneum, auf dem¬ 
selben zarte Fibrinflocken. Herz. Lunge. Leber und Niere normal aussehend. 

Die mikroskopische Untersuchung der Niere zeigt trübe Schwellung 
und stellenweise Epithelabstossung in den gewundenen Kanälchen. 

Die Impfungen aus dem Blut und aus den Nieren ergaben positives, jene aus 
dem Ham negatives Resultat. 

Das Thier ist also am 6 Tage nach der Injection von nur 3 ccm 
Aufschwemmung zu Grunde gegangen. Als Todesursache muss das 
Erysipel bezeichnet werden, welches bei der genauesten Vornahme der 
intravenösen Einspritzungen nicht zu vermeiden ist. Die Veränderungen 
in der Niere sind als Fiebererscheinungen zu deuten. Es ist ferner 
bemerkenswert!), dass im Harne kein Blut und keine Coccen zu sehen 
waren. 

Während also der Streptococcus pyogones bei Kaninchen, 
selbst in grossen Massen injicirt, keine Krankheit hervor¬ 
ruft, der Streptococcus des Erysipels entweder eine stark 
fieberhafte, rasch tödtende Krankheit, oder, in späteren 
Generationen, gleichfalls gar keine Erscheinungen zur Folge 
hat, so zieht die Injection unseres Streptococcus schon in 
der relativ geringen Menge von 2—3 ccm eine subacut, unter 
kaum nennenswerthen (und nur ganz zu Anfang vorhandenen) 
Fieberbewegungen verlaufende, öfters mit Endocarditis com- 
plicirte Nephritis nach sich. — Diese spontane Entwicklung 
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der Endocarditis verleiht unserem Streptococcen noch ein weiteres 
Interesse. 

Bisher ist es bekanntlich nur nach vorhergegangener Klappenver¬ 
letzung und unter darauffolgender Injection der verschiedenen Ketten- 
coccen und Staphylococcen gelungen, bei Kaninchen Endocarditis zu 
erzeugen. Eine scheinbare Ausnahme bilden nur Ribbert’s 1 ) Experi¬ 
mente mit Kartoffelculturen des Staphylococcus aureus; hier sind es 
nämlich die mit injicirten Kartoffelpartikelchen, welche die Klappen 
mechanisch lädiren und dadurch die Ansiedlung der Goccen vorbereiten, 
was also principiell dasselbe ist wie Durchstossung der Klappe mittelst 
der Sonde. Dem gegenüber besitzt unser Streptococcus eine entschiedene 
Neigung, sich an dem Endocard spontan festzusetzen und daselbst zu 
proliferiren, ohne dass vorher eine Verletzung des Endothels hätte her¬ 
beigeführt werden müssen, was für unser Verständniss der menschlichen 
Endocarditis gewiss von Nutzen sein kann. 

Schon in meiner vorläufigen Mittheilung habe ich angegeben, dass 
mir die Züchtung des Streptococcen nur in den beiden zuletzt beob¬ 
achteten Fällen von Morbus Brightii gelungen sei, während die Versuche 
bei den übrigen Fällen wegen der Mangelhaftigkeit der Gelatineplatten 
kein Resultat ergeben haben. Es ist mir in Folge dessen unmöglich, 
dafür einzusteheu, dass in allen 11 beobachteten Fällen von Strepto¬ 
coccusnephritis jedesmal dieselbe Varietät Streptococcen vorhanden ge¬ 
wesen sei; es ist immerhin möglich, dass, ähnlich der Endocarditis, auch 
der acute bakteritische Morbus Brightii durch verschiedene Mikroorganis¬ 
men bedingt werden könne. Darüber werden künftige Untersuchungen 
entscheiden müssen. — Hingegen sehe ich mich veranlasst, darauf hin¬ 
zuweisen, dass mit der Classificirung der Streptococcen bisher zu ober¬ 
flächlich vorgegangen worden ist. Man begnügt sich meistens mit der 
Anlegung eines Agarstriches, um den Streptococcus pyogenes zu dia- 
gnosticiren; zu welchen Irrthümern dieser Vorgang führen kann, ergiebt 
siefr aus den vorgebrachten Dingen zur Genüge. Der Streit über Gleich¬ 
heit oder Verschiedenheit der Kettencoccen des Eiters und Rothlaufes 
hat in Folge dessen, trotz der zahlreichen darauf gerichteten Unter¬ 
suchungen, noch keine allgemein acceptirte Entscheidung erfahren; um 
diese herbeizuführen, wird es nothwendig sein, neben der Benützung der 
verschiedensten Culturböden, das Thierexperirnent nach allen Richtungen 
hin auszubeuten und, worauf es meiner Ansicht nach sehr ankommt, 
die Thiere längere Zeit hindurch, als üblich, in Beobachtung zu halten. 

Ich halte es für sehr wahrscheinlich, dass bei Beobachtung all 
dieser Cautelen der Streptococcus, welchen ich bei Morbus Brightii rein- 


1) Ribbert, Fortschr. d. Modicin. 1886. Ko. 1. S. übrigens die Endocar- 
ditislitoratur in NVeichselbaum’s Arbeit in Ziegler und Nauwerck. 4. Bd. 3. H. 
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gezüchtet habe, sich auch anderswo finden wird, wo er bisher, in Folge 
der ungenügend eruirten Merkmale als gewöhnlicher Streptococcus pyogenes 
geführt worden ist; namentlich liegt, nach den Ergebnissen des Thier¬ 
experimentes, die Vermuthung nahe, dass in der menschlichen Endo- 
carditis diese Form Vorkommen dürfte. 

Es ist somit hoch an der Zeit, dass die Gruppe der Streptococcen, 
welche in der menschlichen Pathologie zweifellos eine hervorragende 
Rolle spielt, einer speciellen, gründlichen Untersuchung und Differenzirung 
unterworfen werde, und es ist zu hoffen, dass der von der Berliner 
Facultät vor Kurzem ausgeschriebene Preis dazu führen wird, diesem 
Bedürfniss baldigst Rechnung zu tragen. 

Auf jeden Fall wird es sich empfehlen, weitere genaue Unter¬ 
suchungen abzuwarten, ehe wir uns zu der von Babes 1 ) lancirten 
Meinung der Identität aller Streptococcen resigniren. — Die Con- 
clusion, welche ich aus all den vorgetragenen Beobachtungen ziehe, ist 
die, dass unter den klinisch als Morbus Brightii acutus benannten 
Krankheitsfällen eine Form herauszuheben sei, welche sowohl wegen 
ihrer besonderen Aetiologie, als wegen der Eigenthümlichkeiten ihres 
klinischen Verlaufes geeignet ist, in eine geschlossene Gruppe gefasst 
zu werden. 

Ich bin mir der Mängel wohl bewusst, welche meiner Beweisführung 
bezüglich der Aetiologie dieser Fälle anhaftet. Die Mikroorganismen 
wurden von mir nur im Harne constatirt; der mikroskopische oder 
Züchtungsnachweis aus deD Nieren fehlt; es ist dies eine Lücke, denn 
der Nachweis der pathogenen Bakterien in den kranken Organen ist 
eine jener Erfordernisse, welche in Koch's Vorschriften figurirt, und 
deren Erfüllung unerlässlich ist. 

Ist es mir nun bisher auch nicht möglich gewesen, dieser Schluss¬ 
bedingung nachzukommen, so bin ich wenigstens so weit gelangt, um 
sagen zu können, dass es sehr schwer fallen dürfte, dieses Ziel zu 
erreichen. 

Die Niere ist als Secretionsorgan mit dem fortwährend in ihr 
ablaufenden Harnstrom, welcher Alles, was nicht niet- und nagelfest 
als Zelle oder als Faser haftet, mit sich fortspült, am wenigsten als 
Fundort von Bakterien geeignet, nota bene von Bakterien, welche sich 
in ihr nicht vermehren, sondern welche durch den einfachen Durchzug 
die Schädigung setzen. Die hunderte von mir vergebens untersuchten 
Schnitte aus den Nieren der Versuchstiere sind die beste Illustration 
für diese Schwierigkeit; während im Harne Massen der eingespritzten 
Coccen zu sehen, und die Nieren von Entzündungsherden durchsetzt waren, 

1) Babes, Septische Processe des Kindesalters. 
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konnte in ihrem Parenchym nicht die Spar der Mikroben mikroskopisch 
nachgewiesen werden. 

Dass die Coccen einen anderen Weg, etwa durch die Gefässe der 
Blase, genommen hätten, dagegen sprechen das vollkommen normale 
Aussehen der Blasenschleimhaut aller Fälle und hauptsächlich die 
Nierenherde. 

Wir sehen also, dass dieser Punkt der Koch’schon Forderungen in 
Sachen der Nephritis ein sehr schwer zu erfüllender ist. Sollte die von 
Mircoli beobachtete epidemische Nephritis bei Kindern mit Morbus 
Brightii identisch sein — leider fehlen klinische Angaben darüber —, 
so wäre, wenigstens in einem Falle, der mikroskopische Coccennachweis 
in der Niere gelungen und es sei mir dann gestattet, meine Beweis¬ 
führung mit dieser fremden Feder zu schmücken. 

Was die Beweiskraft von zahlreichen, im frischen unsedimentirten 
und in sterilisirten Gefässen aufgefangenen Harne mikroskopisch leicht 
nachweisbarer Bacterien betrifft, so kann ich nach den vielen Harnunter¬ 
suchungen, die ich in dieser Richtung anstellte, ruhig dahin stimmen, 
dass sie eine entscheidende sei. 

Die Bacterien, welche mit dem normalen Harn aus der Urethra ge¬ 
spült werden, sind so gering an Zahl, dass ihr mikroskopischer Nach¬ 
weis sehr schwer ist, weshalb ihre Entdeckung auch erst der Koch- 
schen Plattenmethode Vorbehalten war. 

Sieht man nun ferner von den sehr seltenen Fällen von Bacteriurie 
und von Localerkrankungen der Blase ab, so kann man Bacterien, 
welche man im frischen Harn in einiger Quantität mikroskopisch nach¬ 
zuweisen vermag, getrost als aus den Nieren, beziehungsweise aus dem 
Blutstrom kommend, ansprechen. 

Ein weiterer Beleg dafür, dass die im Harne gesehenen Strepto¬ 
coccen mit dem Morbus Brightii in Beziehung stehen, liegt in dem Um¬ 
stand, dass mit dem Schwinden der Krankheitserscheinungen auch die 
fremden Gäste aus dem Harne verschwinden. 

Offenbar finden sie im sauren normalen Harn nicht den geeigneten 
Boden, um, unabhängig von der versiegten Quelle aus den Nieren, in 
der Blase weiter fortzuwuchern und sich durch längere Zeit nach Ab¬ 
lauf der Krankheit in ihr zu finden, etwa wie es mit den Pneumonie- 
coccen und den Diphtheriebacillen der Fall ist, welche noch Jahre nach 
überstandener Krankheit im Mundspeichel nachweisbar zu sein pflegen. 
Der Speichel reagirt eben alkalisch; vielleicht gewinnt er aus den Speisen 
noch andere Qualitäten (Eiweiss, Zucker etc.), welche ihn zu einem 
besseren Nährboden machen, als es der Harn ist. 

Dass im Harne auch die saprophytischen Keime aus der Urethra 
bald zu Grunde gehen, das haben schon früher Lustgarten's und 
meine Versuche gezeigt. 
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Was die Beweiskraft des Thierexperimentes betrifft, so werde ich 
hier sofort einem Einwand zu begegnen suchen, welcher von mancher 
Seite erhoben werden dürfte. Man könnte nämlich auf Versuche, welche, 
wie jene von Charrin, Markwald angestellt worden sind, hinweisen, 
in welchen durch Injection anderer Bacterien bei Thieren gleichfalls 
Nephritis erzeugt worden ist, als Beweis dafür, dass unser Streptococcus 
nicht als specifischer Giftträger für die Nephritis angesehen werden 
könne. 

Charrin*) gelang es bei Kaninchen, durch Injection von Culturen 
des Bacillus pyoc.yaneus diffuse Entzündungserscheinungen in der Niere, 
namentlich im Epithellager hervorzurufen. Die Thiere starben 4 bis 
10 Tage nach der Operation. 

Markwald 1 2 3 ) injicirte Kaninchen theils in Zersetzung begriffenen, 
von Bacterien wimmelnden Harn, theils seröse, mit den verschieden¬ 
artigsten und nach dem damaligen Stand der Bacteriologie vollständig 
unbestimmten Fäulnissorganismen beschickte Punctionsflüssigkeit, in die 
Blntbahn und erhielt auf diesem Wege Albuminurie mit Cylindern, Blut, 
Epithelzellen und den eingespritzten Bacterien. Die Thiere starben 1 bis 
4 Tage nach den Injectionen, in den Nieren zeigte sich Schwellung des 
Epithels. 

Erwähnen wir noch Capitan’s Versuche. C. bediente sich der Bier¬ 
hefe (4 g Bierhefe in 60 ccm Wasser gelöst) zur Einspritzung. Eine 
Woche nach der Injection waren im Harne Sporen und einzelne Cylinder 
zu sehen, auch enthielt er etwas Eiweiss. Einen Monat später waren 
diese fremden Bestandtheile wieder vollständig verschwunden, die Thiere 
waren nicht abgemagert und waren vollständig gesund. 

Ich will die Aufzählung ähnlicher Versuche nicht vermehren, denn 
ich glaube schon mit diesen wenigen gezeigt zu haben, dass die Wir¬ 
kungsweise unseres Streptococcus dennoch eine wesentlich andere, dass 
das entstehende Krankheitsbild dem Morbus Brightii viel mehr nahe¬ 
stehend ist, als es von jenen Pilzen der Fall ist, welche in diesen Ver¬ 
suchen verwendet worden sind. 

Ich selbst stellte zur Controle, wie schon früher erwähnt war, In- 
jectionsversuche mit dem Str. pyogenes und erysipelatos, ferner mit dem 
Staphyl. aureus an. 

Letzterer bewirkt in der Niere Abscesse mit ungeheurer Vermehrung 
der Coccen, die beiden ersteren entweder gar nicht oder bloss gering¬ 
fügige Epithelveränderungen, welche wahrscheinlich nur auf Rechnung 
des Fiebers zu setzen sind. 


1) Charrin, cit. nach Lecorchö et Talamon, p. 125. 

2) Markwald, Dissert. Königsberg. 

3) Capitan, Thöse de Paris. 1883. p. 34. 

Zeiuehr. L klin. Mcdiein. Bd. XVIII. H. 3 n. 4. 27 
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Trotzdem mag es nicht ausgeschlossen sein, dass sich noch eine 
oder mehrere Bacterienarten finden können, welche die Niere in ähn¬ 
licher Weise wie unser Streptococcus afficiren, allein, da es aus un¬ 
zähligen älteren Experimenten bekannt ist, durch wie viele toxisch wir¬ 
kende, in die Blutbahn aufgenommene Substanzen die, zur Ausscheidung 
dieser Gifte bestimmten Nieren geschädigt werden können, so würde uns 
das Auffinden ähnlich wirkender Bacterienarten nicht sonderlich wundern 
und es würde dadurch auch die ätiologische Dignität unserer Strepto¬ 
coccen weder herabgesetzt noch gefördert werden. Die Nephritis ist eben 
keine so specifische Krankheitsforra, wie es etwa die Tuberculose oder 
die Lepra ist, wir werden also an eine Specifität des Virus nicht die 
strengsten Ansprüche erheben, ebensowenig wie wir es, den Thatsachen 
gemäss, bei der Eiterung, der Endocarditis etc. thun. 

Endlich ist es ja übrigens auch nicht die Frage, welche Bacterien 
bei Thieren Nephritis erzeugen können, sondern die Frage ist, welche 
Bacterien diese Erkrankung bei dem Menschen verschulden oder zu ver¬ 
schulden scheinen? 

Wenn wir in manchen Fällen von Morbus Brightii den Bacillus 
pyocyaneus oder die Bierhefe im Harne finden würden, dann müssten 
wir diese Bacterien in Bezug auf Nephritisätiologie unseren Streptococcen 
coordiniren. Das ist aber bisher noch nicht der Fall gewesen. 

In wiefern die Fälle von bacteritischem Morbus Brightii auch kli¬ 
nisch Aehnlichkeit besitzen und dadurch eine Zusammengehörigkeit in 
diesem Sinne documentiren, das geht aus den Bemerkungen hervor, 
welche ich früher über den Ausgang der betreffenden Krankheitsfälle 
machte. Sie verliefen nämlich alle im Laufe von 2— 4 Wochen und 
zwar zum geringen Theile letal, in der überwiegenden Mehrzahl mit dem 
Ausgang in Heilung, während ein Fall nach erfolgter Besserung meiner 
Beobachtung entging; dieser letzte ist vielleicht chronisch geworden. Es 
ist daraus ersichtlich, dass der Krankheitsverlauf der bacteritischen Fälle 
ein relativ kurzer ist und dass die Prognose quoad vitam eine zweifel¬ 
hafte, jedoch quoad sanationem, von dem tödtlichen Ausgang abgesehen, 
eine ungemein günstige ist. Durch diese Eigenschaften hebt sich die 
Gruppe des bacteritischen Morbus Brightii entschieden von den übrigen 
nicht bacteritischen Nephritiden ab. 

Anders steht es mit der Symptomatologie der beiden Gruppen. Es 
ist wohl die Regel — welche auch bei all meinen Fällen zur Geltung 
gekommen ist —, dass der bacteritische Morbus Brightii plötzlich und 
unter grosser Vehemenz einsetzt, allein dieser brüske Beginn kommt 
nicht ihm ausschliesslich zu, sondern es kommen, wenn auch nicht 
häufig, Fälle von Morbus Brightii ohne Bacterien vor, welche gleichfalls 
plötzlich und sehr intensiv beginnen und schliesslich chronischen Verlauf 
nehmen. 
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Die beiden von mir früher erwähnten Fälle, in welchen ich aus 
dem Fehlen der ßacterien schon zu Beginn der Krankheit eine üble 
Propose vermuthete, gehören hierher. 

Ebensowenig bieten die speciellen Krankheitssymptome der beiden 
Gruppen verlässliche Differenzen. 

Allein ich glaube, dass die Verlaufs Verschiedenheit von nicht zu 
unterschätzender klinischer Bedeutung ist und dass dieser Umstand auch 
die klinische Abtrennung des bacteritischen Morbus Brightii von der 
anderen, ätiologisch gewiss ganz verschiedenen Gruppe rechtfertigt. 

Fragen wir schliesslich noch nach der Art und Weise, in welcher 
die Bacterien auf die Nieren schädigend einwirken, so fällt uns eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit mit der Wirkung des Cantharidins auf, denn hier wie 
dort erfolgt nach Ausscheidung des Giftstoffes, falls die Giftwirkung 
nicht so gross war, um rasch den Tod herbeizuführen, eine Restitution 
des alterirten Nierenparenchyms. Derselbe Modus erfolgt auch bei den 
Nephritiden nach Infectionskrankheiten, sie seien durch die pathogenen 
Bacterien selbst oder durch ihre Stoffwechselproducte erzeugt. 

Ganz anders und, wie ich glaube, von Grund aus verschieden ver¬ 
hält sich die Sache bei den chronischen Formen des Morbus Brightii; es 
ist u. A. vielleicht auch daran zu denken, dass in diesen Fällen eine 
im Organismus selbst entspringende und für die Dauer etablirte Quelle 
schädlicher Stoffe es ist, welche die Nierenentzündung fortwährend an¬ 
facht. Ueber diese Vermuthung hinaus aber herrscht tiefstes Dunkel. 


R e s u m 6. 

1. ln 11 Fällen von acutem Morbus Brightii wurden im Harn zahl¬ 
reiche Streptococcen gesehen, welche mit dem Ende der Krank¬ 
heit wieder aus demselben verschwunden sind. 

2. Bei anderweitig kranken und bei gesunden Menschen wurde dieser 
Streptococcus nie im Harne gesehen. 

3. Der Streptococcus besitzt culturelle Eigenschaften, welche ihn 
von den bisher gekannten Streptococcen wesentlich unterscheiden. 

4. Hunden und Kaninchen in relativ geringer Menge in die Blut¬ 
bahn gespritzt, verursacht er intensive Nephritis, Kaninchen 
auch Endocarditis. 

5. Die Coccen vermehren sich in der Niere nicht und schädigen 
dieses Organ durch ihren einfachen Durchtritt. 

6. Der Autor nimmt jene Streptococcen als die Aetiologie der be¬ 
treffenden Fälle von Morbus Brightii an. 

7. Die bacteritischen Fälle von Morbus Brightii haben den Cha¬ 
rakter rasch zu verlaufen und meistens mit Heilung zu enden. 


17* 
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Erklarug der AkUMugen. 

Trockenpräparate aus dem frischen Harn des bacteritischen Morbus Brightii. 
Färbung mit Victoriablau. Reichert V !0 . Wasserimmersion. Oc. 3. 

Experimentelle Streptococcennephritis. 

Figur 1. Schnitt aus einer Hundeniere. Harnvermehrung in 4 gewundenen 
Harnkanälchen mit theilweiser Abstossung des Epithels; in einem Kanälchen der 
Durchschnitt eines Cylinders. Zwei andere Kanälchen mit weniger hochgradiger 
Epithelveränderung. Daneben auch interstitielle Entzündung. 

Figur 2. Schnitt aus einer Kaninchenniere; mächtige Bindegewebsneubildung 
mit Compression der Kanälchen; andererseits sehr erweiterte Kanälchen mit starker 
Abstossung des Epithels. 

Figur 3. Glomerulonephritis aus einer Kaninchenniere. 

Figur 4. Dichte zeitige Infiltration um eine mittelgrosse Arterie aus einer 
Hundeniere. 
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Ueber den G-alopprhythmus des Herzens. 

(Aus der medicinischen Klinik in Strassburg.) 

Von 

Dr. H. Kriege und Dr. B. Schmal], 

Assistenten der Klinik. 

(Mit 8 Curven im Text.) 

Dem unter dem Namen *„Galopprhythmus des Herzens“ bekannten 
Phänomen hat 0. Fraentzel 1 ) in seinem jüngst erschienenen-Buche 
.Die idiopathischen Herzvergrössernngen“ ein eigenes Capitel gewidmet. 
Gr setzt darin das, was er — entgegen den üblichen Anschauungen — 
unter Galopprhythmus verstanden wissen will, wie folgt auseinander: 

.Ich selbst verstehe unter Galopprhythmus des Herzens das 
Auftreten von drei Herztönen während einer Herzaction, von 
denen zwei auf die Diastole kommen und welche in ihrem 
Rhythmus analog sind dem aus der Ferne gehörten Hufschlag 
eines galoppirenden Pferdes.“ 

Dieser Rhythmus, führt er weiter aus, sei kurz lang kurz, und er 
spreche nur dann von einem wirklichen Galopprhythmus, wenn .der 
erste diastolische Ton besonders markirt sei“. Das Phänomen sei (zum 
Unterschied von anderen verdoppelten Tönen) .über die ganze Regio 
cordis gleichmässig verbreitet“. Wodurch die Erscheinung hervorgerufen 
wird, will er mit Sicherheit nicht entscheiden, doch vermuthet er, dass 
bei der bestehenden Herzschwäche — welche sich durch den Galopp- 
rhythmus verräth — der Rückfluss des Blutes in der Aorta und Pul¬ 
monalarterie und damit der Klappenschluss zu verschiedenen Zeiten 
erfolgt. 

Fraentzel wendet sich mit diesen Angaben vor Allem gegen Po- 
tain, .dessen Darstellung schon dadurch an einer grossen Unklarheit 


1) Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens von Dr. Oskar Fraentzel. 
1. Die idiopathischen Herzvergrössernngen. S. 56ff. 
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leide, dass er von einer Verdoppelung des I. Tons spreche“ etc. 
Sogar Beobachtungsfehler wirft er ihm vor, wenn er S. 66 fif. sagt: 
„Andererseits wird es erklärlich erscheinen, dass Potain u. A. systo¬ 
lische und diastolische Töne durch einander werfen, um so erklärlicher, 
wenn man bedenkt, wie schwer bei einigermassen stürmischer Herzaction 
auch der geübte Untersucher unterscheiden kann, welche Schallmomente 
auf die Systole und welche auf die Diastole fallen.“ Diese Missver¬ 
ständnisse scheinen uns zum grössten Theile dadurch veranlasst zu sein, 
dass Fraentzel die Potain’sche Arbeit 1 ) im Original leider nicht ein- 
sehen konnte. Unklarheit kann man dem französischen Autor gewiss 
am wenigsten vorwerfen. Seine thatsächlichen Beobachtungen aber wer¬ 
den wir im Folgenden fast durchweg zu bestätigen in der Lage sein. 

Potain bezeichnet den Rhythmus des bruit de galop treffend als 
den eines Anapaest. Erster und zweiter Ton sind fast immer in ganz 
normaler Weise vorhanden. Dazu kommt oin pathologischer dritter 
Ton (un bruit surajoutö), welcher meist dem systolischen ganz kurz 
vorausgeht, unter Umständen aber auch durch ein längeres Intervall von 
ihm getrennt ist. Er verwirft daher die Bezeichnung „Verdopplung 
des I. Tons“ für das Phänomen und will die Bezeichnung „bruit de 
galop“ beibehalten wissen. Ausdrücklich fügt er hinzu (Nummer vom 
11. November 1875, S. 710fif.): „Je le crois d’autant plus que, si l’on 
adoptait le terme de redoublement pour designer le phenomene patho- 
logique dont nous nous occupons, on pourrait ötre parfois fort en peine 
de determiner, quel bruit en realite se redouble du premier au du se- 
cond. Dans quelques circonstances, le bruit anomal precide tellement 
le premier et recule ä tel point dans le grand silence, qu’il s’approche 
du second bruit notablement plus que de l’autre“ etc. Immerhin könne 
das Phänomen am leichtesten mit einem gespaltenen I. Ton verwechselt 
werden, doch müssten folgende unterscheidende Merkmale vor diesem Irr¬ 
thum schützen: 1. Der präsystolische Vorschlag ist dumpfer als der 
darauf folgende I. Ton, oft mehr als diffuse Erschütterung (die dem 
Spitzenstoss vorausgeht und wohl davon getrennt werden kann) zu 
fühlen, denn als Ton zu hören, während der gespaltene I. Ton aus 
zwei gleichen Schallmomenten besteht. 2. Das Intervall zwischen prä¬ 
systolischem Vorschlag und I. Ton ist immer grösser, als dasjenige zwi¬ 
schen den Schallmomenten des gespaltenen I. Tons. 3. Der präsysto¬ 
lische Vorschlag fällt vor die Systole, vor den Spitzenstoss, während 
die beiden Schallmomente des gespaltenen I. Tons genau mit dem 
Spitzenstoss zusammenfallen. Schon daraus folgt, dass die beiden zu- 

1) Du rhythme cardiaque appele bruit des galop; de son mecanisme et de sa 
valeur sämejologique. L’Union mtidicale. 1875, Nummern vom 11. und 18. Novbr., 
1876. Nummern vom 6. und 27. Jan.. 29. Febr. und 11. März. 
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sammenliegenden Schallmomente im bruit de galop nicht durch ungleich- 
zeitigen Schluss der Mitral- und Tricuspidalklappe zu Stande kommen 
könnten, denn so entstehe, wie allgemein angenommen wird, der ge¬ 
spaltene I. Ton. Ausserdem hat Potain in mehreren Fällen den Ga- 
lopprhythrous zugleich mit dem gespaltenen I. Ton während derselben 
Herzrevolution beobachtet. Der präsystolische Vorschlag entstehe viel¬ 
mehr durch eine abnorm starke Contraction des linken Vorhofs, 
eine Annahme, die er durch das beigefügte Cardiogramm ganz wesent¬ 
lich glaubt stützen zu können. Die Besprechung des letzteren behalten 
wir uns für später vor. 

Die Angaben Baries’ 1 ), eines Schülers von Potain, sind deshalb 
interessant, weil er es wahrscheinlich macht, dass auch durch den 
rechten Vorhof — bei Dilatation und Hypertrophie des rechten Ven¬ 
trikels — unter Umständen das Phänomen hervorgebracht werden kann. 
Auch er sagt deutlich, dass dasselbe oft mit Unrecht als eine Spal¬ 
tung des 1. Tons bezeichnet werde. 

Offenbar hat Traube 2 ) schon früher den Galopprhythmus ebenso 
aufgefasst 3 ). Auch Johnson 4 ) lässt den präsystolischen Vorschlag durch 
Contraction des hypertrophischen Vorhofs zu Stande kommen. Endlich 
ist 0. Rosenbach 5 ) über die Genese des abnormen diastolischen Tons 
derselben Meinung. 

Leyden 6 ) dagegen hält es für am wahrscheinlichsten, dass „das 
Galoppgeräusch durch eine unregelmässige Muskelcontraction des linken 
Ventrikels (in 2 Absätzen) erzeugt wird“, scheint also das fragliche Phä¬ 
nomen jedenfalls nicht als eine Spaltung des 2. Tons zu verstehen. 

Wir hatten kürzlich Gelegenheit, in zwei Fällen von chronischer 
diffuser Nephritis mit Hypertrophie des linken Ventrikels den ganz 
typisch ausgebildeten Galopprhythmus, genau wie Potain ihn beschreibt, 
zu beobachten. 


1) Le progrds medical. 1880. p. 595. 

2) Gesammelte Beiträge zur Pathologie und Physiologie. III. Bd. S. 3 und 
S. 12 ff. 

3) Es scheint uns gezwungen, wenn Fraentzel betont, Traube spreche hier 
von einer Art von Galopprhythmus, unter dem wahren Galopprhythmus habe auch 
er etwas ganz anderes verstanden. Nach unserer Meinung spricht Traube an jener 
Stelle von einer „Art von Galopprhythmus“. 

4) Citirt bei Fraentzel, S. 61. 

5) Artikel: „Herzkrankheiten“ in Eulenburg’s Realencyklopädie. Bd. 9. 
S. 450 ff. 

6) Diese Zeitschr. 18 82. Bd. IV. Ueber diHerzaffectionen bei der Diphtherie. 
S. 346, und 1886. Bd. XI. Herzkrankheiten in Folge von Ueberanstrengung. S. 140 ff. 
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Der Fall I. betrifft einen 32 Jahre alten Erdarbeiter, der im 12. Jahre einen 
Scharlach, wahrscheinlich mit Nephritis, überstand. Die jetzt bei ihm bestehende 
Schrumpfniere scheint sich von dieser Zeit herzuleiten, wenn auch die ersten Sym¬ 
ptome, Engigkeit, Husten, später wahre asthmatische Anfälle, erst seit Beginn 
dieses Jahres aufgetreten sind. Bei der Aufnahme in die Klinik am 19. Juni 1889 
findet sich ein heller, leichter Urin (spec. Gewicht 1005) mit wenig morphologischen 
Elementen und einem Eiweissgehalt von 2 pH. (nach Esbach bestimmt). Der Puls 
ist mässig frequent (zwischen 70 und 80) regelmässig, hart, von mittlerer Höhe. 
Der Spitzenstoss im V. Intercostalraum, 1 cm ausserhalb der Mammillarlinie, ver¬ 
breitert und hebend. Bei genauerer Beobachtung fühlt man deutlich, dass dem 
eigentlichen, wohl cbarakterisirten Spitzenstoss eine schwächere Erhebung 
der Brustwand unmittelbar vorausgeht. Setzt man ein Stethoskop auf diese 
Stelle auf, so lässt sich leicht demonstrireo, wie dasselbe 2 mal gehoben wird. Dem 
entsprechend hört man einen dumpfen präsystolischen Vorschlag vor 
dem 1. Ton. Der II. Ton ist an der Spitze in normaler Weise, über den Aorten¬ 
klappen verstärkt wahrzunehmen. Die Untersuchung der Lungen zeigt nichts Ab¬ 
normes, nur hinten unten beiderseits catarrhalisches Rasseln. Bei der Untersuchung 
des Augenhintergrundes findet sich eine Retinitis albuminurica. 

In Fall II. handelte es sich um einen 44jährigen Tagelöhner, der im Jahre 1880 
eine acute Nephritis (fieberhafte Erkrankung verbreitete Oedeme, spärlicher blutiger 
Urin) überstand. Ein besonderes ätiologisches Moment war nicht nachweisbar. 
Nach vierwöchentlichem Krankenlager fühlte er sich anscheinend wieder ganz ge¬ 
sund, bis 1886 ein neuer acuter Fall von Nephritis eintrat, der ähnlich verlief wie 
der erste. Seit 6 Monaten leidet er nun an Engigkeit und Husten, zeitweise auch 
an Kopfschmerzen. Acht Tage vor der Aufnahme in die Klinik (3. Juli) traten 
zwei Hai heftige asthmatische Anfälle ein. Der Befund ist sonst derselbe, 
wie im Fall I: Anämisches Aussehen, keine Oedeme, Urin reichlich, hell, 1 prom. 
Albumen, spec. Gewicht 1009, wenig Cylinder und Leukocyten. Puls 80, regel¬ 
mässig, hart. Spitzenstoss im 6. Intercostalraum, 3 cm ausserhalb der Mamrail- 
larlinie, hebend, zeitweise ein deutlicher präsystolischer Vorschlag 
fühlbar und nooh deutlicher hörbar als im Fall I. Verstärkter 2. Aorten¬ 
ton. Herzdämpfung etwas nach links vergrössert, entsprechend der Lage des 
Spitzenstosses. Beginnende Retinitis albuminurica. Auf den Lungen ziemlich aus¬ 
gebreiteter Bronchialcatarrh. 

Dass es sich in diesen beiden Fällen um eine Nephritis chronica 
diffusa, wahrscheinlich secundäre Schrumpfniere, handelt, bedarf keiner 
weiteren Begründung. Von beiden Patienten geben wir im Folgenden 
die Cardiogramme wieder, die beide von links nach rechts zu lesen sind. 
Es sei im Voraus bemerkt, dass die Herzaction bei allen Aufnahmen 
ganz regelmässig war und dass die Frequenz der Schläge ca. 80 
betrug. Die Athmung war während der Aufnahme der Curven sistirt, 
die Umdrehungsgeschwindigkeit der Trommel = 11 Secunden. 

Das Cardiogramra I. stammt vom Fall I. Die Punkte, welche dem 
systolischen und diastolischen Tone entsprechen, sind durch gleichzeitiges 
Auscultiren, wie das auch Martius 1 ) that, bestimmt. Der Punkt des 


1) Graphische Untersuchungen über die Herzbewegung. Diese Zeitschrift. 
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systolischen Tons ist, ebenso wie in den Cardiogrammen von Martius, 
mit dem Buchstaben a, der des diastolischen mit c bezeichnet. Auch 
die anderen eingezeichneten Buchstaben sollen den von Martius ge¬ 
wählten in ihrer Bedeutung entsprechen. Man sieht nun sogleich, dass 
das vorliegende Cardiogramm erheblich von dem normalen abweicht. 
Versuchen wir, dasselbe nach den von Martius aufgestellten Grund¬ 
sätzen zu interpretiren. Am auffallendsten ist zunächst, dass nach dem 
ersten Gipfelpunkt b der Hebel etwas absinkt, um dann von Neuem — 
und häufig noch über b hinaus — sich zu erheben bis zu einem zweiten, 
oft wenig scharfen Gipfel, welcher regelmässig mit dem Semilunar¬ 
klappenschluss c zusammenfällt. Die folgende „Klappenschlusszacke“ 
ist nur eben angedeutet, obwohl der 11. Aortenton deutlich verstärkt ist. 

Cardiogramm I. 



Doch hat das nichts Auffälliges, wenn man bedenkt, dass die Zacke in 
der Curve sehr hoch liegt und dass der durch den Klappenschluss be¬ 
wirkte Stoss sehr wenig sich geltend macht, wenn die Weichtheile im 
Intercostalraum durch das fest contrahirte Herz noch stark vorgewölbt 
sind 1 ). Von d bis e sinkt der Hebel in einem Zuge ab, als Ausdruck 
der diastolischen Erschlaffung des linken Ventrikels. Nun beginnt die 
diastolische Füllung des Ventrikels sich bemerkbar zu machen, der 
Hebel steigt von e bis a allraälig wieder an. Auf diesem Wege be- 


Bd. XIII. H. 3—6. Weitere Untersuchungen zur Lehre von der Herzbewegung. 
Diese Zeitschrift Bd. XV. H. 5 und 6. Endlich: Ueber normale und pathologische 
Herzstossformen: Deutsche medicinische Wochenschrift. 1888. No. 13. Wir be¬ 
merken hierzu, dass wir zuerst an mehreren normalen Herzstosscurven die Lage der 
Töne bestimmt haben. Wir sind zu denselben Resultaten wie Martius gelangt 
und müssen nach Allem die Methode bei einiger Uebung für eine sehr zuverlässige 
halten. 

1) S. Martius, Diese Zeitscbr. Bd. XIII. S. 478. 
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schreibt er drei Zacken, zwei kleinere, f und h, welche als »Rück¬ 
stauungszacken“ gedeutet werden müssen und eine ganz abnorm grosse i, 
die nur als „Vorhofszacke“ aufgefasst werden kann. Auch Ziemssen 
und Maximowitsch') würden — das glauben wir sicher annehmen zu 
dürfen — die Zacke i als Vorhofszacke ansprechen, wenn sie auch die 
vorhergehenden Zacken nicht durch die im Arteriensystem rückstauende 
Blutwelle, sondern durch Contraction der Herzohren zu Stande kommen 
lassen. 

In ihren Hauptzügen hat unsere Curve offenbar grosse Aehnlichkeit 
mit der von Martins 3 ) bei der Aortenstenose gefundenen. Auch sind 
die Bedingungen, unter denen das Herz bei der chronischen Nephritis 
und bei dem erwähnten Klappenfehler arbeitet, gewiss ähnliche. In 
beiden Fällen muss der linke Ventrikel einen erhöhten Blutdruck in der 
Aorta überwinden, in beiden Fällen ist derselbe hypertrophirt, ohne 
wesentlich dilatirt zu sein. Der Hebel steigt daher nach dem Punkte b 
von Neuem an, weil der linke Ventrikel sich nicht so leicht entleert, 
wie in der Norm. Bei der Aortenstenose ist die Austreibung des Blutes 
aus dem linken Ventrikel noch mehr erschwert: zu dem Hinderniss, das 
durch den erhöhten Aortendruck gesetzt ist, kommt das verengerte 
Ostium. Daher kann es nicht Wunder nehmen, dass in der Curve der 
Aortenstenose die Erhebung nach b noch höher ausfällt. Martius lässt 
es dahingestellt, ob diese Erhebung durch eine „absatzweise Contraction* 
des linken Ventrikels zu Stande kommt, oder durch einen Ruck, den 
das ganze Herz durch die Stauung des Blutes am verengten Ostium 
erfährt. Es stände nichts im Wege, die erstere Annahme auch aut 
unseren Fall anzuwenden. Aber sollte hier nicht vielleicht die Streckung 
des Aortenbogens und der dadurch veranlasste Rückstoss in 
Betracht kommen? Es wäre ja denkbar, dass der Rückstoss im normalen 
Cardiogramm nur deshalb nicht zum Ausdruck kommt, weil die Ent¬ 
leerung des Ventrikels bei normalem Blutdruck zu rasch von Statten 
geht, weil somit das Herz sich zu schnell verkleinert und ganz von der 
Brustwand zurücksinkt, ehe „der Rückstoss“ sich geltend machen kann. 

Konnten wir in dem geschilderten Verhalten der verglichenen Curven 
eine grosse Aehnlichkeit erblicken, so besteht doch andererseits ein be- 
merkenswerther Unterschied. In dem Cardiogramm von der Aortenstenosc 
liegt die Marke für den II. (Pulmonal-) Ton erheblich tiefer, als wir sic 
in dem unsrigen für den II. (Aorten-) Ton gefunden haben. Für diese 
Verschiedenheit müssen wir die Erklärung zunächst schuldig bleiben. 


1) Bewegungsvorgänge am menschlichen Herzen. Deutsches Archiv f. klin. 
Medicin. 1889. Bd. 45. S. 10 tT. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1888. 8. 244. 
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Wir können nur versichern, dass der II. Ton in unserer Curve sicher 
richtig- gesetzt ist. Durch die bestehende Verstärkung des II. Aorten¬ 
tons wird ja die Markirung sehr erleichtert. Auch wurde von vier ver¬ 
schiedenen Beobachtern immer dieselbe Stelle gefunden. 

Die vorstehenden Betrachtungen wurden nur deshalb angestellt, weil 
eine möglichst vollständige Interpretation des Cardiogramms wünschens¬ 
wert!) erscheinen musste. Mit unserer Frage nach dem Zustandekommen 
des Galopprhythmus haben sie nichts zu thun. Hierfür ist allein die 
abnorme Zacke i von besonderem Interesse. Dieselbe wurde ohne 
Weiteres als Vorhofszacke bezeichnet, sie geht ja dem Punkte a, d. h. 
der Marke für den Schluss der Atrioventricularklappen, unmittelbar 
voraus. Im normalen Cardiogramm fehlt sie bekanntlich oft, nie aber 
erreicht sie anch nur annähernd solche Grade, wie wir das in unserer 
Curve sehen. Mit grosser Sicherheit können wir also daraus auf eine 
abnorm starke Vorhofscontraction schliessen. Da nun das dumpfe 
anomale Schallmoment (bruit surajoute) genau in diese Zeit fällt, d. h. 
dem normalen systolischen Tone ganz kurz vorausgeht, so ist der 
Schluss zwingend, dass es durch die verstärkte Vorhofscontraction her¬ 
vorgebracht wird. 

Das Cardiogramm II. ist das des zweiten Patienten (Fall II.). 
Der Galopprhythmus war während der Aufnahme in deutlichster Weise 
vorhanden. Die Curve ist der Hauptsache nach durch die eingezeich- 

Cardiogramm II. 



neten Buchstaben ohne Weiteres verständlich. Flüchtig betrachtet hat 
sie mehr Aehnlichkeit mit einem normalen Cardiogramm als die Curve I., 
denn der Hebel sinkt vom Punkte b sogleich abwärts. Aber bevor er 
den Punkt c erreicht, beschreibt er eine ganz deutliche flache Zacke, 
die im normalen Cardiogramm niemals zu finden ist und die offenbar 
der abnormen Erhebung zwischen b und c im Cardiogramm I. entspricht, 
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Das Zustandekommen dieser Zacke haben wir eben zu erklären ver¬ 
sucht. Bis e ist dann Alles wie in Fig. I., nun aber steigt der Hebel viel 
schneller an und beschreibt nur eine ziemlich flache Zacke f, welche als 
„Rückstauungszacke“ gedeutet werden muss, und welcher im Cardio- 
gramm I. die gleichnamige Zacke f entspricht. Eine zweite Rück¬ 
stauungszacke (entsprechend h) fehlt. Die Zacke i aber ist noch 
mächtiger ausgebildet, als in der Figur I. Es bedarf keines 
Beweises, dass sie die abnorme Vorhofszacke darstellt, da sie dem durch 
Auscultation des 1. Tons bestimmten Schluss der Atrioventricularklappen 
unmittelbar vorausgeht. 

Potain hat in seiner oben citirten Arbeit 1 ) ein Cardiogramm von 
einem, dem unsrigen völlig analogen Fall (Nephr. chron. diff. — Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels — Galopprhythmus) wiedergegeben. Daran 
lassen sich dieselben Abweichungen von der Norm erkennen, vor Allem 
auch dieselbe stark ausgeprägte Vorhofszacke (mit b bezeichnet). 
Dadurch, dass Potain den Arterien- und Jugularvenenpuls zugleich mit 
der Herzstosscurve aufzeichnen liess, konnte er schon den Beweis liefern, 
dass seine Zacke b der systolischen Erhebung unmittelbar vorausgehe, 
mithin durch eine abnorm starke Vorhofscontraction zu Stande komme. 
Durch die „acustische Markirmethode“ aber wird dieser Nachweis noch 
weit zuverlässiger. 

Gegen die aus den Cardiogrammen gezogenen Schlüsse könnte man 
noch einwenden, dass eine abnorm grosse Vorhofszacke bei der Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels durch chronische Nephritis vielleicht auch 
ohne Galopprhythmus gefunden würde. Leider stehen uns augenblick¬ 
lich geeignete Fälle, um diese Frage zu entscheiden, nicht zur Ver¬ 
fügung. Aber abgesehen, davon, dass das an sich sehr unwahrscheinlich 
ist, dass ferner Curven von Herzhypertrophie bei Nephritis vorliegen, 
in denen von einer abnormen Vorhofszacke nichts zu sehen ist (z. B. 
bei Traube 2 )), so konnten wir an den mitgetheilten Fällen deutlich 
beobachten, dass die erwähnte Zacke i zu Zeiten viel kleiner aus¬ 
fiel, nämlich dann, wenn das Phänomen auch acustisch undeutlicher 
wurde. 

Zum Vergleich mit den beiden Curven von Hypertrophie des linken 
Ventrikels mit Galopprhythmus reproduciren wir hier noch eine dritte 
(Cardiogramm III.) von einem Kranken ohne organischen Herzfehler, 
aber mit deutlicher Verdoppelung des II. Tons. 

Der Patient, 19 Jahre alt, leidet an vorgeschrittener Leukämie. Enorme Ver- 
grösserung der Milz und Leber, dadurch das Zwerchfell offenbar in die Höhe ge- 


1) a. a 0. Nummer vom 29. Febr. 1876. S. 324. 

2) a. a. 0. Tafel 11. Fig. 13 und 13 b. 
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drängt. Spitzenstoss im IV. Intercost&lraum, etwas innerhalb der Hamillarlinie, sehr 
deutlich zn sehen und zu fühlen, Herzdämpfnng normal. An der Stelle des Spitzen- 
stosses ein dumpfer I. Ton und eine auffallend deutliche Verdoppelung des II. Tons. 
Letzteres Phänomen wird gegen die Basis des Herzens hin undeutlicher. Zeichen 
von Herzschwäohe (unregelmässiger Puls. Oedeme, Athembeschwerden) fehlen voll¬ 
kommen. 

Die Herzstosscurve von diesem Patienten lässt sogleich erkennen, 
dass es sich hier om etwas ganz Anderes handelt, wie in den 
Fällen I. und 11. Denn die Curve ist als eine vollkommen normale 
zu bezeichnen, nur dass an Stelle der meist einfachen eine doppelte 
Klappenschlusszacke (c,d— c„d„) vorhanden ist, während die Vorhofs¬ 
zacke kaum angedeutet erscheint. Der durch Auscultation des II. Aorten¬ 
tons gefundene Punkt liegt in der Mitte der beiden Klappenschluss¬ 
zacken. Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Verdoppelung des II. Tons 
ihren graphischen Ausdruck in dieser doppelten Erhebung findet. Uebri- 

Cardiogramm III. 



gens kann dem eine besondere pathologische Bedeutung nicht zuge¬ 
sprochen werden. Denn wenn auch in den von uns aufgenommenen 
normalen Herzstosscurven eine doppelte Klappenschlusszacke nie zu sehen 
war, so fanden doch Ziemssen und Maximowitsch') an den Curven 
von dem freiliegenden, sonst ganz normalen Herzen des August Witt¬ 
mann regelmässig eine solche. Sie folgern daraus, dass sich schon in 
der Norm die Aortenklappen (vermöge des höheren Drucks in der Aorta) 
etwas eher schliessen als die Pulmonalklappen, doch sei dies zeitliche 
Intervall zn gering, als dass die ungleichzeitigen Klappenschlüsse für 
gewöhnlich bei der Anscnltation wahrgenommen werden könnten. In 
unserem Falle ist das Intervall gross genug, daher die hörbare Ver¬ 
doppelung. 

Sollte Fraentzel Fälle dieser Art im Sinne haben, wenn er vom 
„wahren Galopprhythmus* redet? Die Erklärung, welcher er sich zu¬ 
neigt, dass das Phänomen durch ungleichzeitigen Schluss der arteriellen 
Klappen hervorgerufen werde, scheint dafür zu sprechen. Allerdings 


1 ) a. a. 0. S. 14 ff. 
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bleibt dann auffallend, dass auch er zugiebt, dass die Erscheinung von 
allen chronischen Krankheiten bei der Nephritis chronica diffusa am 
häufigsten vorkomme. Wir wollen hier nur nochmals besonders be¬ 
tonen, dass wir dieser Art von „Verdoppelung des diastolischen Tons* 
eine besondere pathologische Bedeutung nicht beilegen können. 
Man kann das zuweilen bei ganz gesunden Menschen hören, andererseits 
freilich auch gegen das Lebensende hin, z. B. bei den acuten Infec- 
tionskrankheiten, die Fraentzel namhaft macht. In unserem Fall 111. 
liegt jedenfalls kein Grund vor, eine gefährliche Herzschwäche anzu¬ 
nehmen. 

Ganz anders aber ist die prognostische Bedeutung des Phänomens, 
welches wir in Uebereinstimmung mit den französischen Autoren als 
Galopprhythmus beschrieben haben. Fast allgemein wird zugegeben, 
dass es hauptsächlich bei gewissen Schwächezuständen des linken Ven¬ 
trikels auftritt'). Fraentzel sagt am bestimmtesten, es sei geradezu 
als ein signum malum anzusehen, doch lässt sich diese Angabe nur 
unter der Voraussetzung verwerthen, dass er — wenigstens bei der 
Nephritis chronica — dieselbe Erscheinung im Sinne hat, wie wir. Von 
physiologischer Seite wird diese Anschauung ganz wesentlich unterstützt. 
Krehl 1 2 ) hat neuerdings gefunden, dass am blossgelegten Herzen des 
Hundes oder Kaninchens, sobald die Ventrikelmusculatur ab¬ 
stirbt, „bei jeder Zusammenziehung des Vorhofs ein Ton, ganz vom 
Charakter des Herzmuskeltones, nur schwächer, hörbar ist*. Für den 
Galopprhythmus in der Pathologie des Menschen zieht er daraus den 
Schluss, „dass der hörbare präsystolische Vorschlag als Muskelton 
des sich contrahirenden Vorhofes aufzufassen sei, und dass das Phäno¬ 
men dann wahrgenommen werde, wenn der Rhythmus, in dem Vor¬ 
hofe und Ventrikel schlagen, gestört ist, wenn ein — hyper¬ 
trophischer? — Vorhof sich so zeitig contrahirt, dass sein Ton für 
unser Ohr von dem der Ventrikel abgrenzbar ist“. Er meint schliess¬ 
lich, man werde nach dieser Erklärung den Galopprhythmus noch viel 
mehr als das bisher geschehen sei, „fiir ein Symptom von schwerer 
Schädigung des Herzens halten müssen“. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen am Krankenbett geht darin 
Krehl wohl etwas zu weit. Für die Nephritis chronica wenigstens 
kann man nicht sagen, dass nach dem Auftreten des Galopprhythmus 
der Tod des Patienten auch nur in einigen Monaten mit Sicherheit zu 

1) S. hierüber Leyden und Rosenbach, a. a. 0., ferner: Naunyn, Kri¬ 
tisches und Experimentelles zur Lehre vom Fieber und von der Kaltwasserbehand¬ 
lung. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharm. Bd. 18. S. 93. 

2) Deber den Herzmuskelton. (Aus dem pbysiolog. Institut zu Leipzig.) Archiv 
f. Physiol. (Du Bois-Reymond). 1889. S. 253 ff. 
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erwarten sei. Doch ist das Phänomen als Zeichen von Herzschwäche 
mit Recht gefürchtet und nimmt gerade deshalb das Interesse des Arztes 
in Anspruch. Auch in unseren beiden Fällen von Nephritis chronica 
(Fall I. und II.) müssen die Athembeschwerden, besonders die asthma¬ 
tischen Anfälle, als deutliche Symptome der Herzschwäche angesehen 
werden. 

Es fragt sich schliesslich, was den Vorhof zu seiner abnorm starken 
Contraction veranlasst. Potain 1 ) dedueirt folgendermassen: In den 
Fällen von Nephritis chronica, in welchen der Galapprhythmus zu hören 
ist, besteht eine Hypertrophie des linken Ventrikels, die capillären Ge- 
fässe sind für den Blutstrom weniger durchgängig (durch die von Gull 
und Sutton beschriebenen Veränderungen ihrer Wand), endlich ist der 
arterielle Druck vermehrt. Die beiden letzteren Momente, glaubt er 
schliessen zu dürfen, bewirken eine Verlangsamung der Blutströmung in 
den Venen und eine Verminderung des Druckes daselbst. Also sei die 
Vis a tergo, welche zuerst und hauptsächlich während der Diastole den 
Ventrikel fülle, vermindert, ausserdem leisteten die verdickten Wände 
des Ventrikels der Füllung noch einen besonderen Widerstand. Mithin 
werde der Ventrikel sich sehr langsam und unvollständig füllen, bis die 
nun abnorm kräftige Contraction des linken Vorhofs die Füllung 
vollende. Dadurch werde der noch verhältnissmässig leere Ventrikel 
plötzlich gefüllt, ausgedehnt und in den Intercostalraum gedrängt. So 
komme der fühlbare und hörbare präsystolische Vorschlag zu Stande, 
so werde die abnorme Zacke hervorgebracht, die der Hebel aufschreibt. 
—■* Uns scheint es zweifelhaft, ob wirklich in der Art, wie Potain sich 
das vorstellt, der venöse Zufluss zum linken Ventrikel vermindert ist. 
Wenn man von der klinisch genügend festgestellten Thatsache ausgeht, 
dass der Galopprhythmus als Zeichen gefährlicher, of genug verhängnis¬ 
voll werdender Herzschwäche anzusehen ist, so lässt sich die Theorie 
vielleicht folgendermassen gestalten: Im Beginn der Diastole ist der 
linke Vorhof vollständig mit Blut gefüllt zu denken. Dieses strömt in 
normaler Weise durch die Vis a tergo und durch die Saugkraft, die der 
linke Ventrikel bei seiner Erschlaffung ausiibt, in den letzteren ein, bis 
der Druck dort = ± 0 ist. Nun staut sich das Blut im Vorhof, worauf 
sich derselbe sogleich contrahirt. Der linke Ventrikel aber, da seine 
Wandungen hypertrophirt sind, setzt der Ueberfüllung einen vermehrten 
Widerstand entgegen. Um diesen zu überwinden, muss der Vorhof eine 
stärkere Contraction machen und hypertrophirt meist, wenn eine ge¬ 
nügend lange Zeit verstreicht. So lange nun dieses compensatorischo 


1) a. a. 0. Nummer vom 11. Mürz 1876. S. 807. 
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Verhältniss vollkommen ungestört ist, kommt es nicht zum Galopp¬ 
rhythmus. Wenn aber der linke Ventrikel an fängt schwach zu 
werden, so wird sein Widerstand, welchen er dem mit vermehrter 
Kraft arbeitenden Vorhof entgegensetzt, geringer. Er wird nun immer 
am Ende der Diastole brüsque ausgedehnt und dadurch stärker in den 
Intercostalraum gedrängt. Diese Erhebung, die dem Spitzenstoss un¬ 
mittelbar vorausgeht, kann man — unter sonst günstigen Umständen — 
deutlich fühlen. Der Schreibhebel verzeichnet die grosse Vorhofszacke. 
Acustisch wird das Phänomen als dumpfer präsystolischer Ton wahr¬ 
genommen, welcher nach den Untersuchungen von Krehl mit grosser 
Wahrscheinlichkeit als Muskelton des sich contrahirenden Vorhofs 
aufgefasst werden kann. 
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lieber Gehörstörungen bei Meningitis cerebrospinalis 
und ihre anatomische BegrQndnng. 

Von 

Dr. Schwabach in Berlin. 


So häufig auch im Verlaufe der Meningitis cerebrospinalis Gehörstörungen 
(mehr oder weniger hochgradige Schwerhörigkeit bis zu vollständiger 
Taubheit und als Folge derselben Taubstummheit*) zur Beobachtung 
kommen, so spärlich sind die Mittheilungen über anatomische Unter¬ 
suchungen, welche zur Erklärung derselben dienen können. Auf die 
kurze Notiz von Merkel 2 im Jahre 1865 folgten die ausführlichen 
Beschreibungen des Obductionsbefundes zweier Fälle von Heller* und 
eines Falles von Lucae 4 . Aus den letzten Jahren (1886 —1889) 
datiren die Arbeiten von Steinbrügge 5 , Habermann 6 und eine kurze 
Mittheilung von Gradenigo 1 . 

Alle diese Arbeiten sind insofern sehr werthvoll, als sie den Nach¬ 
weis einer den erwähnten Gehörstörungen zweifellos zu Grunde liegenden 
eiterigen Entzündung des Ohrlabyrinthes erbringen**), doch büssen die¬ 
selben dadurch etwas von ihrem Werthe ein, als in einigen derselben 
eine Hörprüfung bei Lebzeiten überhaupt nicht vorgenommen wurde (die 
betreffenden Autoren erhielten nur die Felsenbeine zur Untersuchung 
überwiesen mit der Angabe, dass die betreffenden Patienten im Verlaufe 
der Krankheit schwerhörig resp. taub geworden seien), oder sich nur 
darauf erstreckte, das Vorhandensein von Schwerhörigkeit resp. Taubheit 
für die Sprache zu constatiren. Eine Prüfung bezüglich der Hörfähig- 


*) Bezüglich der statistischen Ergebnisse über die Häufigkeit der Ertaubung 
nach Cerebrospinalmeningitis verweise ich auf meine Arbeit über Taubstummheit 
und Taubstummenstatistik in Eulenburg s Realencyclopädie '. 

**) Neuerdings hat Schultze (Virchow’s Archiv. 119. Bd. S. 1) dureh die 
Obduction eines einschlägigen Falles den Nachweis geliefert, dass die Otitis laby- 
rinthica allein die Ursache der Hörstörungen sein kann, ohne gleichzeitige Affection 
der Acusticuskerne oder der centralen Acusticusfasern in der Medulla oblong. 

Zeitochr. L kllu. Medicio. Bd. XVJII. H. 3 u. 4. 
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keit für verschiedene Töne der musikalischen Scala hat in keiner der 
erwähnten Beobachtungen stattgefunden*) und doch wäre gerade diese, in 
Verbindung mit der mikroskopischen Untersuchung des inneren Ohres, von 
besonderer Wichtigkeit für die Bereicherung unserer Kenntnisse über die 
Localisation der verschiedenen Arten der Gehörstörungen und damit 
auch für die Verwerthung der Ergebnisse unserer Hörprüfungen, nament¬ 
lich mittelst Stimmgabeln, für die Diagnose. Die folgende Mittheilung 
möge deshalb als eine Ergänzung der oben erwähnten Arbeiten nach 
der genannten Richtung hin angesehen werden, wenn ich mir auch nicht 
verhehle, dass es noch weiterer Beobachtungen bedarf, um zu einem 
endgiltigen Resultate zu gelangen. Der Schwierigkeiten, welche sich uns 
zur Erreichung dieses Zieles entgegenstellen, sind viele und grosse. 
Nicht, zum geringsten Theile liegen dieselben in der Mangelhaftigkeit 
des uns zur mikroskopischen Untersuchung zu Gebote stehenden Materials, 
da die Obduction meist viel ta spät vorgeuommen wird, um die zarten 
und äusserst schnell der Zerstörung anheimfallenden Labyrinthgebilde, 
namentlich das Corti'sche Organ, genügend frisch zur Untersuchung zu 
bekommen. Ausserdem aber werden auf den medicinischnn Kliniken die 
Fälle von Cerebrospinal-Meningitis noch viel zu selten einer genauen 
Hörprüfung, namentlich mit verschiedenen Stimmgabeln, unterworfen, 
obgleich dieselben oft genug zu einer Zeit zur Beobachtung kommen, 
wo die Patienten einerseits noch bei vollem Bewusstsein sind, anderer¬ 
seits die Hörfähigkeit noch nicht vollständig erloschen, und demnach 
noch ein brauchbares Resultat zu erhalten ist. Ich glaube demnach 
Herrn Geh. Rath Leyden sowie dem Herrn Stabsarzt Dr. Renvers zu 
besonderem Danke dafür verpflichtet zu sein, dass sie mir Gelegenheit 
gaben, auf der 1. med. Klinik in einigen Fällen von Meningitis cerebro¬ 
spinalis eine genauere Untersuchung bezüglich des Gehörs vornehmen zu 
können, und besonders auch dafür, dass mir die genannten Herren die 
beiden Felsenbeine des einen Falles, auf den sich die vorliegende Mit¬ 
theilung bezieht, zur mikroskopischen Untersuchung freundlichst über- 
liessen. Die Untersuchung selbst wurde mit gütiger Erlaubniss des 
Herrn Geh. Rath Waldeyer, dem ich hierfür, sowie für die freundlichst 
übernommene Durchsicht der Präparate, meinen besten Dank sage, im 
Laboratorium des I. anatomischen Instituts ausgeführt. 

Der Fall betrifft eine 32jährige Frr \, die als Kind Masern und Scharlach, im 
20. Lebensjahre Typhus überstanden hatte. Seit dem 24. Lebensjahre verheirathet, 
hat sie 4 mal geboren. Am 29. Juli 1888 war sie zum letzen Mal menstruirt. 
Mitte October wurde sie plötzlich Morgens nachdem sie aufgestanden war, von 

*) In dem einen Falle von Steinbrügge wurde nur constatirt, dass a 1 noch 
gehört wurde und der Rinne’sche Versuch positiv ausfiel. Der betreffende Patient 
genas und ging erst 2 1 , 2 Jahr später an einer abermals acut aufgetretenen Menin¬ 
gitis (cerebrospinalis?) zu Grunde. 
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einem heftigen Schüttelfrost befallen, zu dem sich Steifigkeit und Schmerzen im 
Macken gesellten. Am nächsten Tage Blutung aus den Genitalien mit Abgang von 
Stücken und am 3. Tage nach Beginn der Erkrankung Entfernung von Nach- 
geburtsresten auf der geburtshülflichen Klinik. Am 4. Tage ihres Aufenthaltes da¬ 
selbst trat Sausen und Schwerhörigkeit auf beiden Obren ein, Erscheinungen, die 
sich von Tag zu Tag steigerten und zu .denen sich bald fast unerträgliche Kopf¬ 
schmerzen, besonders im Hinterkopf und auf dem Scheitel gesellten. Dabei be¬ 
merkte Patientin, dass ihr Gesicht schief sei und dass sie auf der rechten Seite des¬ 
selben kein Gefühl habe. Diese Gefühllosigkeit soll nur 8 Tage bestanden haben, 
während sich die Lähmung des Gesichtes nicht veränderte. Der Schlaf war sehr 
schlecht, Fieber soll nur mit Unterbrechungen aufgetreten sein. Unter Application 
von Eisblasen auf den Kopf und nassen Umschlägen um den Hals Hessen Kopf- und 
Genickschmerzen nach, während Ohrensausen und Schwerhörigkeit unverändert 
blieben und bei ihrer am 5. Nov., also ca. 3 Wochen nach Beginn der Krankheit, 
erfolgenden Aufnahme auf der I. medicinischen Klinik nooh fortbestanden. 

Status praesens: Kleine, ziemlich kräftig gebaute Frau, mässig ab¬ 
gemagert, nimmt die active Rückenlage ein; sichtbare Schleimhäute blass, Unter¬ 
lippe mit Borken bedeckt. Gesichtsausdruck etwas ängstlich, Wangen geröthet. 
Haut etwas feucht, Puls 112, Temp. 38,7°, Resp. 20. Auffallend steife Haltung 
des Kopfes beim Aufsetzen; Patientin kann denselben nicht nach vorn bewegen, 
und. beim Versuche passive Bewegungen auszuführen, fühlt man einen starken 
Widerstand. Bei diesen Bewegungsversuchen empfindet Pat. Schmerzen, die sich 
bis in die Gegend der Lumbalwirbel erstrecken. Percussion des Schädels nirgends 
schmerzhaft. Bei dem Versuche, aufzustehen, schwankt Pat. stark, der Gang ist 
taumelnd und Pat. fortwährend in Gefahr umzufallen. Die Pupillen reagiren gut 
auf einfallendes Licht und bei Convergenz, sind von mittlerer Weite, beiderseits 
gleich. Kein Doppeltsehen. Augenbewegungen nach allen Seiten vollkommen aus¬ 
giebig, keine Sensibilitätsstörungen am Kopf. Beim Spitzen des Mundes bleibt die 
rechte Hälfte desselben etwas offen, beim festen Schliessen der Augen zeigen sich 
rechts weniger ausgeprägte Falten als links, dasselbe gilt von der rechten Stirn¬ 
hälfte beim Versuche, die Stirne zu runzeln. Uvula steht gerade, Gaumenbögen 
beiderseits gleich gespannt. Bei der von Herrn Stabsarzt Dr. Renvers vorgenom¬ 
menen Hörprüfung ergiebt sich, dass Pat. unmittelbar in das linke Ohr geflüsterte 
Worte hört, rechts dagegen nur laute Sprache*). Die Uhr wird rechts weder durch 
Luft- noch durch Knocbenleitung, links beim Anlegen an das Ohr gehört. Störungen 
im Gebiete der übrigen Himnerven sind nicht nachzuweisen. Die Untersuchung des 
Augenhintergrundes ergiebt keine Abnormität. Bei der objectiven Untersuchung der 
Gehörorgane zeigt sich beiderseits das Trommelfell in der vorderen Hälfte klar, 
Lichtkegel erhalten, in der hinteren etwas getrübt und hervorgewölbt; leichte 
Röthung im Verlauf des Hammergriffes. — An den Respirations-, Circulations- und 
Abdominalorganen sind nirgends krankhafte Veränderungen nachzuweisen, ins¬ 
besondere keine Erscheinungen, welche auf Tuberkulose oder Syphilis hinweisen. 
An der Muskulatur des Rumpfes und der Extremitäten keine Lähmungserscheinungen. 
Hautreflexe und Sehnenphänomene in den unteren Extremitäten verstärkt. Sen- 
sorium vollständig frei. 

*) Leider findet sich in der Krankengeschichte keine Angabe darüber, ob auf 
dem rechten Ohr die laute Sprache noch gehört wurde, wenn man dasselbe, ebenso 
wie das linke, verschloss (Dennert’s Versuch). Es bleibt deshalb zweifelhaft, ob 
die laute Sprache rechts nicht mit dem besser hörenden linken Ohr gehört wurde. 

18 * 
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Am 7. Nov. wird rechterseits, da Pat. über Schmelzen im rechten Ohr klagt, 
die Paracentese des Trommelfells im hinteren unteren Quadranten von Herrn Dr.Ren- 
vers vorgenommen, wobei sich einige Tropfen Eiter entleeren. Die mikroskopische 
Untersuchung desselben ergiebt das Vorhandensein von Diplokokken, ähnlich den 
A. Fraenkel’scben Pneumokokken (Culturen wurden nicht angelegt). Die Kopf¬ 
schmerzen und die subjectiven Gehörsempfindungen lassen jetzt etwas nach, Pat. 
schläft in der Nacht besser, klagt jedoch am nächsten Tage überStechen und Druck¬ 
gefühl im linken Ohre. Nachdem auch hier durch die Paracentese einige Tropfen 
Eiter entleert worden sind, fühlt sich Pat. wieder freier, doch tritt bereits am näch¬ 
sten Tage (9. Nov.) das Sausen wieder in verstärktem Grade auf; die Facialispara- 
lyse rechts ist deutlicher als bisher und die Nackenstarre sehr ausgeprägt. Alle 
diese Erscheinungen und ebenso die Schwerhörigkeit nahmen in den nächsten Tagen 
an Intensität zu und Pat. klagt ausserdem über heftige Schmerzen im Leib, Rücken 
und Kreuz. 

Am 14. Nov. hatte ich, durch die Freundlichkeit des Herrn Geheimrath 
Leyden und des Herrn Stabsarztes Renvers. Gelegenheit, die Kranke zu sehen 
und die Untersuchung des Gehörorgans vorzunehmen. Die Pat. war vollkommen bei 
Bewusstsein und ihre Angaben erwiesen sich, auch bezüglich der Stimmgabeln, bei 
wiederholten Prüfungen als ganz exact. Sie hört rechts weder flüsternd, noch laut 
in’s Ohr hineingesprochene Worte, auch die Uhr wird weder durch Luft- noch durch 
Knochenleitung (Proc. mast. Schläfe, Zähne) percipirt. Die Stimmgabeln o, c 11 und 
c IV werden rechterseits weder durch Luft- noch durch Knochenleitung gehört, 
vom Scheitel aus wird c als dumpfes Sausen empfunden (gefühlt?). Links hört Pat. 
sehr laut ins Ohr gesprochene Worte, die Uhr weder durch Luft noch durch Knochen¬ 
leitung, auch c wird durch Luftleitung nicht, c H dagegen noch 2—3 Secunden, 
c IV 5—6 Secunden gehört; durch Knochenleitung kommt auch links keiner dieser 
Töne zur Perception. Die objeclive Untersuchung ergab beiderseits weissliche Trü¬ 
bung in der hinteren Partie des Trommelfelles, speciell im hinteren unteren Qua¬ 
dranten einen feinen weisslichen Streifen (Narbe?), Röthung ira Verlauf des Hammer¬ 
griffes, deutlich ausgeprägten Lichtkegel. 

Vom 18. Nov. an, an welchem Tage Nachmittags ein heftiger Schüttelfrost 
eingetreten war. verschlechterte sich das Befinden der Kranken zusehends. Sie er¬ 
brach zu wiederholten Malen, liess den Stuhl unter sich gehen und war ausser¬ 
ordentlich unruhig. Morphium subcutan (0,015) brachte in der Nacht etwas 
Schlaf, doch steigerte sich am Tage die Unruhe wieder in hohem Grade. Am 21. 
tritt grosse Mattigkeit ein, die Athmung wird stöhnend, Berührungen im Gesicht 
fühlt Pat. nicht, Nadelstiche werden empfunden. Nystagmus nach oben. Vom 
22. Nov. an vollkommene Somnolenz, der Urin muss durch den Katheter entleert 
werden, Puls und Respiration sehr beschleunigt (120—140 resp. 60—70). Tem¬ 
peratur am 21. Abends 39,0°, seit dem 22. nicht über 37,5° (vorher schwankend 
zwischen 36,5 und 39,8°). Pupillen auffallend eng. Nachts Delirien. Am 24. Nov. 
Morgens Exit. letalis. 

Bei der Section fand sich die Basis des Gehirns mit Eiter bedeckt und das 
ganze Rückenmark von Eiter umgeben. Mikroskopisch wurden im Eiter Diplokokken 
ebenso, wie die im Eiter der Paukenhöhle gefundenen, den A. Fraenkel schen 
Pneumokokken ähnlich, nachgewiesen (Culturen wurden nicht angelegt). Die beiden 
Felsenbeine wurden mii vom Herrn Collegen Renvers zur Untersuchung freund- 
lichst überlassen. Bei der makroskopischen Besichtigung zeigte sich die Dura über 
dem Felsenbein leicht geröthet. etwas trübe. Im Porus acusticus internus rechter¬ 
seits eitriges Secret, linkerseits zwar ebenfalls eine weissliche Flüssigkeit, in der 
sich jedoch mikroskopisch keine Eiterkörnchen fanden, sondern lediglich Myelin- 
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tropfen. Die Dura mater ist leicht vom Knochen abziehbar, der Knochen selbst 
zeigt keine Veränderung. In der vom Tegmen tympani aus eröffneten Paukenhöhle 
findet sich weder rechts noch links freier Eiter, von den Gehörknöchelchen Hammer 
and Ambos deutlich, ohne auffallende Veränderung, die Schenkel des Steigbügels 
rechts von einem röthlich gelben Exsudat umgeben, links etwas blutiger Schleim 
zwischen den Schenkeln des Steigbügels. Nachdem noch ein Theil der obern Wand 
des Meat. audit. internus entfernt und der obere halbcirkelförmige Kanal in der 
Gegend der Eminentia arcuata eröffnet war, wurde das rechte Felsenbein zur Fi- 
xirung in Flemming’sche Lösung, das linke in Müller’sche Flüssigkeit gebracht. 
Ersteres wurde nach I2stündiger Einwirkung der Fleraming’schen Lösung und 
nach Ausspülen in fliessendera Wasser mit Alcohol nachgehärtet und ebenso, wie 
das in der Müller’schen Flüssigkeit erhärtete linke Felsenbein in lOproc. Salpeter¬ 
säure entkalkt, alsdann in der üblichen Weise in Celloidin eingebettet. Beide 
Felsenbeine wurden nunmehr mit dem Mikrotom in Serien von Schnitten zerlegt, 
welche von der Spitze des Felsenbeins beginnend zur Basis fortschreitend, senk* 
recht zur Längsaxe desselben geführt wurden. Die Schnitte wurden zum Theil 
ungefärbt, die Mehrzahl naoh Färbung mit Boehmer’schem Hämotoxylin oder mit 
diesem und Eosin, zum Theil auch mit Ammoniak-Carmin untersucht. Eine nicht 
geringe Anzahl wurde nach der Gram’schen Methode zum eventuellen Nachweis von 
Mikroorganismen gefärbt. Einschliessnng aller Schnitte in Xylol Canadabalsam. 

Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung sind folgende: I. Linkes 
Felsenbein: Die Duraauskleidung des Meat. auditor. intern, zeigt an der 
oberen Wand vom Porus acust. an bis zum Fundus keinerlei Veränderung, besonders 
keine Infiltration mit Rundzellen; dasselbe giltvon derDuraauskleidung an der unteren 
Wand, wenigstens im medialen Theil des Meatus, während weiterhin gegen den 
Fundus zu sich in den dem Nerven hier dichter anliegenden Partien der Durascheide 
eine geringe Infiltration des Bindegewebes mit Rundzellen findet. Sehr viel reich¬ 
licher ist diese Infiltration in der Arachnoidealscheide des N. acusticus und 
zwar namentlich in der Umgebung der strotzend gefüllten Blutgefässe. Ausserdem 
finden sich im Verlaufe dieser Gefässe mehrfach Blutextravasate. Am auffallendsten 
sind diese Veränderungen im Gebiete des R. superior*) und R. medius, während am 
R. inferior (s. N. cochleae) die Infiltration geringer erscheint. Ueberhaupt aber 
zeigt sich an allen diesen Nervenästen die Infiltration in den peripheren, also dem 
Labyrinthe zugekehrten Partien sehr viel reichlicher als in den medialwärts, dem 
Porus ac. int. zu gelegenen, und zwar gilt dies sowohl bezüglich der Infiltration des 
Epineuriums als auch des Peri- und Endoneuriums. Am massenhaftesten ist dieselbe 
an der der Theilungsstelle der drei genannten Nervenzweige entsprechenden Partie. 
Hier sieht man an zahlreichen Stellen die Rundzellen in grossen Haufen zusammen¬ 
liegend, in denen entweder gar keine oder nur vereinzelte Nervenfasern zu sehen 
sind. Ebenso massenhaft ist die Anhäufung von Rundzellen da, wo die Bündel des 
R. inferior resp. N. cochleae durch die Tabula cribrosa in den Traotus spiralis forä- 
minulentus eintreten. Die meisten Zellen haben eine Grösse von 8,0—16,0 p und 
sind theils ein- thoils mehrkernig. Einzelne Zellen haben das Aussehen der von 
Steinbrügge als Ringzellen beschriebene Gebilde. Sie sind sehr gross (16,0 bis 
20,0 ju), haben einen klaren hellen Inhalt und einen wandständigen Kern. Durch 
letzteren Umstand wird das einem Siegelring ähnliche (Steinbrügge) Aussehen 
bedingt. Ausserdem finden sich Körnchenzellen und zahlreiche freie Kerne. Im 
Ramus medius und superior zeigt sich, wie bereits erwähnt, die Rundzellenanhäufung 

*) Bezeichnung der einzelnen Zweige des N. acusticus nach Schwalbe (Ana¬ 
tomie der Sinnesorgane. S. 381). 
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in den medialen Partien bereits beträchtlicher als imR. inferior and in den den beiden 
ersteren Aesten entsprechenden Ganglienansohwellungen (Intumescen ti a 
ganglioformis Scarpae) sieht man zwischen den einzelnen Ganglienzellen eine 
nicht unbeträchtliche Menge von Rundzellen, meist kleineren Kalibers (ca. 8 ju) und 
zwar besonders an den mehr peripher (sowohl medial- als lateralwärts) gelegenen, 
also dem Ein- und Austritt des Nervenzweiges entsprechenden, als in den oentralen 
Partien. Die Ganglienzellen messen in der Richtung der ein- und austretenden 
Nervenfasern 24—32 fi , in der darauf senkrechten 16—24 fi. Sie zeigen einen, 
auch an den gefärbten Präparaten, blassgelblichen Inhalt mit deutlioh gefärbtem, 
ca. 8 fi grossen Kern. Auf den Befund im weiteren Verlauf des R. medius and 
superior resp. deren Zweige kommen wir weiter unten zurück. Es mögen hier zu¬ 
nächst die Veränderungen im R. inferior resp. N. cochleae und im Anschluss 
daran die im Modiolus und den Schnecken Windungen gefundenen ihre Stelle 
haben. Erwähnt sei hier nur noch, dass im Meat. audit. intern, sich vereinzelte Cor¬ 
pora amylacea sowohl in der Duraauskleidung als auch in der Aracbnoidealscheide 
des Nerven fanden. Im N. facial. zeigten sich nur einzelne Rundzellen im Peri¬ 
neurium in der Nähe des Por. acust. int. Im Verlaufe des Canal. Fallop. war der Nerv 
ganz frei, ebenso das Ganglion geniculi. In den Hohlräumen des Modiolus, so¬ 
weit sie die feinen Fäden des Schneckennerven enthalten, sind im Gebiete der Basal¬ 
windung keine Rundzellen aufzuweisen, dagegen finden sich dieselben ziemlich zahl¬ 
reich in diesen Räumen im Gebiete der mittleren Windung und in grosser Masse in 
den zur Aufnahme von Gefässen dienenden Hohlräumen desselben. Diese Gefässe 
erscheinen strotzend mit Blut gefüllt und an verschiedenen Stellen, namentlich in dem 
an der Wurzel der Lamina spiralis, unmittelbar über dem Canalis spiralis gelegenen 
Kanal, sieht man in der Umgebung der Gefässe mehr oder weniger grosse Blut¬ 
extravasate. Auch in der Lamina spiral, ossea der Mittel- und Spitzenwindung 
finden sich kleine Blutextravasate, die Nervenfasern nicht deutlich, während in der 
Basalwindung, woselbst sich keine Extravasate nachweisen lassen, 
die Nervenfasern bis zum Durchtritt in den Ductus coohlearis zu ver¬ 
folgen sind. Auch im Rosenthal’schen Kanal finden sich zwischen den einzel¬ 
nen Ganglienzellen des Ganglion spirale, wenn auch weniger reichlich, als in der In- 
tumescentia ganglioformis, Rundzellen, während an der Stelle, wo die Fasern des 
N. cochleae dieses Ganglion verlassen, um in die Lamina spiralis einzutreten, von 
solchen nichts zu sehen ist. Die Ganglienzellen im Ganglion spirale messen im 
Längsdurchmesser 20—28 jti, im Querdurchmesser 16—20 fi . Die Kerne derselben 
sind blass, undeutlich, an einzelnen mit Sicherheit überhaupt nicht zu erkennen. 
An der Lamina spiralis, da wo die Membrana Reissneri sich ansetzt, welch letztere 
im Gebiete der Basalwindung wohl erhalten ist, zeigt sich ein unbedeutendes Blut¬ 
extravasat, im übrigen jedoch keine Veränderung an der der Scala vestibuli zu¬ 
gekehrten Fläche. Die Reissner’sche Membran selbst erscheint etwas verdiokt. 

Im Ductus cochlearis sieht man an der Stelle des Corti’schen Organes 
eine unförmige Zellenmasse; von der Membrana Corti ist nichts zu sehen. Das Epithel 
des Ductus cochlearis zum Theil sehr gut erhalten, namentlich an der äusseren 
Wand im Sulcus spiral, externus (Waldeyer) und auf der Prominentia spiralis. 
Am Ligamentum spirale finden sich eben so wenig wie an der Stria vascularis 
auffallende Veränderungen. Der Sulcus spiral, intern, tritt nicht deutlich hervor, 
auch das Labium vestib. des Limbus spiral, zeigt sich nicht, wie normaler Weise, 
als ein scharfkantiger Vorsprung, sondern geht allmälig, leicht abgerundet in den 
Sulcus spiral, intern, über. In undeutlichen Umrissen erscheint das Epithel des 
Sulcus spiral, intern., während die an der vestibulären Partie der Crista spiral, ge¬ 
legene glashelle Gewebsschicht, Glashaut der Crista (Schwalbe), mit ihren runden 
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Kernen sehr klar und deutlich erscheint. In der Scala vestibuli sonst keinerlei 
Veränderungen. In der periostalen Auskleidung der Scala tympani finden sich 
zahlreiche Pigmentzellen, an einzelnen Stellen auch freies Pigment, namentlich 
in der Auskleidung der Lamina spiral, ossea; die Gefässe sind auch hier stark mit 
Blut gefüllt und im Bindegewebe eingestreut zeigen sich, wenn auch nicht sehr 
zahlreich, Rundzellen, am reichlichsten in der Umgebung der Gefässe. Bei weitem 
der grösste Theil der periostalen Auskleidung der Scala tympani ist mit einem 
gelblichen (auch an den mit Hämatoxylin gefärbten Präparaten noch leicht gelblich 
erscheinenden) Belag bedeckt, in dessen dem Periost zunächst gelegenen Partie 
ziemlich zahlreiche Rundzellen eingestreut erscheinen, und zwar zahlreicher, als im 
Bindegewebe des Periostes selbst. Frei von diesem Belag erscheint nur die von der 
Lamina spiral, membran. gebildete laterale Partie des oberen, sowie, wenigstens 
an einigen Schnitten, der vom untern Theil des Ligamentum spirale gebildete Theil 
der lateralen Wand der Paukentreppe. Dieser Belag findet sich nur in der Basal¬ 
windung und in der Mittel Windung. In der Spitzen Windung sieht man an 
denselben Stellen in der Scala tympani, besonders an den seitlichen Wandungen neben 
zahlreichen grossen ein- und mehrkernigen Rundzellen ein von zarten Gefässnetzen 
(Capillaren) durchzogenes neugebildetes Bindegewebe. Auf einzelnen Schnitten der 
Spitzenwindung ist die Membr. Reissneri noch erhalten, an den meisten fehlt sie. 
Vom Corti’schen Organ nichts zu sehen. Im Anfangsgebiet der Scala tympani 
sieht man den Belag sich in die trichterförmig gestaltete Mündung desA quaeductus 
cochleae fortsetzen, ohne jedoch diesen auf einigen Schnitten in seiner ganzen 
Länge getroffenen Kanal ganz zu durchsetzen. Er endet vielmehr oberhalb der Mitte 
desselben, da wo der Trichter nach unten hin sich verjüngt. In dem den Trichter 
erfüllenden Belag sowie in der periostalen Auskleidung des Aquaeductus finden sich 
ebenfalls, wie in dem die Wand der Scala tympani auskleidenden Theil desselben 
Rundzellen. Da wo der Aquaeductus frei von Belag ist, zeigt auch das Periost 
desselben keine Veränderung. Die Weite des Aquaeductus cochleae beträgt an 
seiner Apertura interna 3 mm, in der Mitte 0,4 mm*). 

Im weiteren Verlauf des R. modius (also lateralwärts von der Intumescentia 
ganglioformis) zeigt sich derselbe massenhaft mit Eiterzellen durchsetzt und zwar bis 
in die Löcher der Macula cribrosa media hinein, die zum Theil mit Eiterzellen, 
zum Theil mit Granulationsgewebe vollständig erfüllt erscheinen. Die dicht neben 
der Macula cribrosa gelegene Partie der knöchernen Wand des Vorhofes ist von 
einem Eiterherd eingenommen, der sich an der obern Partie des Sacculus in ein die¬ 
selbe an dieser Stelle bedeckendes eitriges Exsudat fortsetzt. Die freie Fläche des 
Exsudates, also die der Lichtung des Sacculus zugekehrte, ist mit einer gelblichen, 
fädigen, durch Hämatoxylin schlecht gefärbten Masse (Fibrin) bedeckt, während sich 
an andern der knöchernen Wand näher liegenden Stellen neugebildetes Bindegewebe 
mit zahlreichen, zartwandigenBlutgefässen zeigt. An der von der Macula acustica 
des Sacculus eingenommenen Stelle ist die bindegewebige Grundlage der Wandung 
desselben von ihrer dem Periost entsprechenden Partie mit ein- und mehrkernigen 
Rundzellen durchsetzt, das Epithel auf der Macula an den meisten Stellen undeut¬ 
lich, an andern gar nicht zu erkennen. Von den eigentlichen Haarzellen fehlt jede 
Spur. An der unteren lateralen Wand des Sacculus findet sich kein freies Exsudat, 
dagegen sind auch hier Rundzeilen in der periostalen Auskleidung, namentlich in 

*) Sehr deutlich erkennt man, was hier nur nebenbei bemerkt werden soll, die 
bereits von Cotugno und Weber-Liel beschriebene, später vielfach geleugnete, 
neuerdings von Habermann wieder nachgewiesene Vene, welche neben dem Aquae¬ 
ductus cochleae in einem eigenen Knochenkanal verläuft. 
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der Nähe eines stark gefüllten Blutgefässes, welches in der lateralen knöchernen 
Wand des Vestib. verläuft und nach unten hin Ausläufer in die bindegewebige 
Grundlage der Macula acustica sendet, zu erkennen. Aehnliche Veränderungen, wie 
im Verlaufe des oben beschriebenen zum Sacculus tretenden Astes des R. medius, 
finden sich in dem durch den Canalis singularis zur Ampulia inferior treten¬ 
den Aste. Auf Querschnitten desselben erscheint namentlich die centrale Partie des 
Nerven resp. dessen Endo- und Perineurium mit Eiterkörperchen durchsetzt, während 
die Duraauskleidung des Canalis singularis frei bleibt. Die Veränderungen der 
Ampulia inferior selbst werden in Zusammenhang mit den an den übrigen Ampullen 
gefundenen besprochen werden. Hier wenden wir uns zunächst denen zu, welche 
im Verlaufe des R. superior und seiner Ausbreitung an der Macula acustica 
utriculi sich fanden. Bezüglich des ersteren gilt dasselbe, was von dem R. me¬ 
dius gesagt wurde. An der oberen lateralen Wand des Utriculus, entsprechend der 
Macula cribrosa superior, in welcher die Nervenfasern von zahlreichen Rund¬ 
zellen resp. freien Kernen durchsetzt sind, findet sich an der diese letzteren an¬ 
grenzenden Stelle ein massenhaftes eitriges Exsudat, das nach dem Hohlraum des 
Utriculus zu in neugebildetes, mit zahlreichen Blutgefässen versehenes Binde¬ 
gewebe, nach unten hin in ein die ganze Vestibularfläche der Steigbügelfuss- 
platte bedeckendes fibrinöses Exsudat übergeht, das sich auch weiter nach unten 
bis in den Anfangstheil der Scala vestibuli fortsetzt. Es erfüllt demnach dieses 
fibrinös eitrige Exsudat den ganzen als Cisterna perilymphatica vestibuli 
von Retzius bezeichneten Raum und bedeckt auch noch zum Theil die obere Partie 
des der Scala vestibuli angehörigen Abschnittts des Lig. spirale. An letzter Stelle 
ist es jedoch wesentlich dünner (0,08 mm) als über der Vestibularfläche der 
Steigbügelfussplatte, woselbst es eine Dicke von 0,5—0,8 mm erreicht. Die dem 
endolymphatischen Raum des Utriculus resp. Sacculus zugekehrte Paitie erscheint 
fast homogen, während die der Steigbügelfussplatte anliegende Stelle eine mehr 
fädige Beschaffenheit aufweist; zwischen beiden Schichten, besonders gegen die 
obere Partie des Utriculus hinziehend, findet sich ein ausgesprochenes Granulationg- 
gewebe. Die bindegewebige Auskleidung der medialen Wand des Utriculus zeigt 
grosse Mengen stark gefüllter Blutgefässe und in den Bindegewebsmaschen Rund¬ 
zellen, die in der dem Periost entsprechenden Partie nicht besonders zahlreich 
sind, dagegen in der dem endolymphatischen Raum des Utriculus näher liegenden, 
an Zahl zunehmen. Die freie Fläche der Ulriculuswand ist mit einer Masse bedeckt, 
die im Ganzen eine faserige, an einzelnen Stellen ein grobmaschiges Netz bildende, 
Beschaffenheit zeigt, ähnlich wie das an der Vestibularfläche gelegene Exsudat, 
mit zahlreichen Eiterkörperchen in den Maschen, An einzelnen Stellen finden sich 
in dem maschigen Gewebe nur zahlreiche kleine Kerne. An andern Stellen des 
endolymphatischen Raumes sieht man über der zum Theil noch deutlichen Basal¬ 
membran schollige Massen an Stelle des Epithels, welches zum grossen Theil fehlt, 
namentlich ist auch von der Macula acustica utriculi nichts zu sehen. Gut erhalten 
ist die bindegewebige Scheidewand zwischen Utriculus und Sacculus und auf ihrer 
dem ersten zugekehrten Fläche zeigt sich auch ein, wenigstens in seinen gröberen 
Umrissen noch erkennbares Epithel, und unter demselben eine deutliche Basal¬ 
membran. 

In der Ampulia superior erkennt man zwischen den in die Crista von der 
Macula cribrosa superior her eintretenden Nervenfasern zahlreiche kleine Kerne und, 
wie in der bindegewebigen Grundlage der Crista selbst, Rundzellen mit einem oder 
mehr Kernen in grosser Zahl. Nur an wenigen Partien der Ampulle ist das Epithel 
noch deutlich zu erkennen. Dagegen erkennt man auf der Crista selbst einen 32 (j 
(auf der Höhe) bis 48 fi (an der Basis der Crista) breiten epithelialen Saum, an 
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dem jedoch die einzelnen Zellen nicht mehr von einander zu unterscheiden sind; 
vielmehr besteht der nur nach oben und unten deutlich abgegrenzte Saum aus einer 
scholligen Masse, in dem nur an einzelnen Stellen durch Hämatoxylin intensiv gefärbte 
kleine Kerne sich zeigen. Auf diesem epithelialen Saum der Crista erhebt sich ein 
dieselbe vollständig überdachendes kuppelförmiges Gebilde, welches ebenso wie die 
von verschiedenen Autoren (Lang, Hasse, Kuhn, Retzius, P. Meyer) am nor¬ 
malen Gehörorgan beschriebene Cupula terminalis seitlich abgeplattet, ent¬ 
sprechend der Cristafirste leicht ausgehöhlt, sich convex in den Hohlraum der Am¬ 
pulle vorwölbt (an der Spitze in einer Ausdehnung von 0,32 mm). Ein Zwischenraum 
zwischen Epithel- und Cupulabildung, wie er normaler Weise vorhanden sein soll, 
besteht nicht, vielmehr liegt die letztere dem Epithel unmittelbar auf. Von Hör¬ 
haaren ist nichts zu erkennen, das ganze Gebilde zeigt sich auch nicht zusammen¬ 
gesetzt aus Streifen, welche nach dem Gipfel der Cupula convergiren, sondern es 
besteht aus einer fädigen, verfilzten grobmaschigen Masse, in welche zahlreiche 
Randzellen eingestreut sind. Gegen den endolymphatischen Raum des Utriculus zu 
sendet diese Masse einen Fortsatz aus. der in continuirlicher Verbindung mit der die 
Wände desselben, namentlich die mediale, auskleidenden bereits oben erwähnten 
Masse steht. Gegen den Hohlraum der Ampulle hin ist die Cupulabildung mit ihrem 
convexen Rande scharf abgegrenzt. Aehnliche Massen finden sich in der Ampulla 
externa, doch ist hier die Crista selbst in ihren Umrissen nicht deutlich zu er¬ 
kennen. In der Ampulla inferior ist ebenfalls von einer Crista nichts zu sehen, 
vielmehr zeigt sich an der entsprechenden Partie über der Macula cribrosa in¬ 
ferior ein ziemlich umfangreicher Eiterherd, der an der freien Fläche in ein ge- 
fässreiches Granulationsgewebe übergeht. 

In den membranösen Bogengängen findet sich das Bindegewebe der peri¬ 
lymphatischen Räume reichlich vascularisirt, in den Bindegewabsmaschen zahlreiche 
Kuodzellen. Im endolymphatischen Kaum ist an verschiedenen Stellen sowohl das 
niedrige Epithel als auch die Basalmembran gut erhalten, an anderen ist die freie 
Fläche mit einer scholligen Masse bedeckt, in welcher von Formelementen nur blasse 
Kerne zu entdecken sind (abgestossene Epithelzellen). 

In der Paukenhöhle sind keine wesentlichen Veränderungen nachzuweisen. 
Das Epithel überall gut erhalten, nur an einer kleinen Stelle über der Fussplatte des 
Steigbügels fehlt dasselbe. Daselbst findet sich auch ein, den Raum zwischen den 
Schenkeln des Steigbügels theilweise erfüllendes Blutextravasat. In der Nische des 
ovalen Fensters finden sich an den Wandungen desselben gegen die Schenkel des 
Steigbügels hinziehend Schleimhautbrücken, wie sie normaler Weise hier Vorkommen. 
Das Ligamentum annulare bas. stap. sowie die Fenestra rotunda resp. die 
Membrana tympani secundaria zeigen keine Abnormitäten. Trommelfell 
und Tuba Eustachii sind ebenso wie die Zellräume des W arzenfortsatzes 
frei von pathologischen Veränderungen. 

II. Rechtes Felsenbein. Auch hier zeigt sich die Duraauskleidung des 
Meat. audit. intern, bis zum Fundus frei von Eiterzellen, während in der Arachnoi- 
dealscheide desN. ac usticus eine sehr reichliche Anhäufung derselben sich findet 
und zwar bereits in dem dem Porus acusticus am nächsten liegenden Theile des 
Nerven. Am auffallendsten jedoch ist auch auf dieser Seite die Infiltration an den 
Theilungsstellen der 3 Zweige des Nerven und kurz vor dem Eintritt der einzelnen 
Fitrillen in die Tabula cribrosa. Auch hier sind im Verlaufe des Nerven die Blut¬ 
gefässe stark gefüllt und in ihrer Umgebung an einzelnen Stellen Blutextravasate zu 
sehen. Ferner findet man im Verlaufe des Nerven, sowohl in der Dura als auch in 
der Aracbnoidealscheide eine ausserordentlich grosse Anzahl Corpora amy- 
lacea von der verschiedensten Grösse. Die Infiltration mit Elterzellen ist an einzelnen 
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Stellen, namentlich in der Gegend der Tabula cribrosa, so massenhaft, dass von 
Nervenfasern überhaupt nichts mehr zu sehen ist. In den Hohlräumen des Mo¬ 
diolus sind die Gefässe sehr stark gefüllt und in der Umgebung der letzteren Rund¬ 
zellen in grosser Menge angehäuft. In den mit Nervenfasern versehenen Hohlräumen 
des Modiolus finden sich nur wenig Rundzellen mit Ausnahme desjenigen, auf allen 
Schnitten gut getroffenen Kanals, welcher den durch den Modiolus direct zur 
Basalwindung verlaufenden Ast des N. cochleae enthält. Derselbe ist reichlich mit 
Rundzellen durchsetzt und die Infiltration lässt sich von hier bis in den Rosen thal- 
schen Kanal verfolgen. In diesem zeigen sich zwischen den Ganglienzellen Rund¬ 
zellen in grösserer Anzahl, als im linken Felsenbein. Die Ganglienzellen selbst, an¬ 
scheinend in geringerer Anzahl als normal (an den weiter nach hinten angelegten 
Schnitten, d. h. also in derGegend des Aquaeductus cochleae, sieht man oft kaum noch 
eine Ganglienzelle, vielmehr ist der Kanal ganz mit lockerem Bindegewebe erfüllt), 
haben einen Längsdurchmesser von 20 /i, einen Breitendurchmesser von IC fi (durch¬ 
schnittlich); die Rundzellen im Rosenthal’schen Kanal, sowie in den nervenhaltigen 
Hohlräumen des Modiolus überhaupt, sind meist klein (4—8/0 und haben einen grossen 
intensiv gefärbten Kern, während die in den gefässhaltigen Hohlräumen angehäuften 
Rundzellen meist grösser (8—12//) und mehrkernigerscheinen. ImVerlaufe der Nerven* 
ausbreitung zwischen den beiden Knochenplättchen der Lamina spiralis 
ossea, die auffallend dünner erscheint als auf der linken Seite, finden sich ebenfalls 
Rundzellen. Sehr reichlich damit versehen ist die periostale Auskleidung der Scala 
tympani und zwar namentlich die mediale Wand derselben, die hier beträchtlich 
verdickt erscheint und ausserdem mit einem fast homogenen nur mit vereinzelten Rund¬ 
zellen durchsetzten Belag (geronnene Lymphe) bedeckt ist, der sich fast in derselben 
Weise, wie am linken Felsenbein beschrieben, über die tympanale Fläche der Lamina 
spiralis hin auf die laterale Wand hinüberzieht und je weiter der Fenestra rotunda 
zu an Dicke immer mehr zunimmt. Hier füllt er fast den ganzen Raum der Scala 
tympani aus, ist ausserordentlich reich mit Rundzellen durchsetzt und hier und da 
sieht man ein aus verfilzten Fäden bestehendes Netzwerk, in dessen Maschen dann 
die Rundzellen eingelagert sind. In der mittleren Windung findet sichdieserBelag 
in der Scala lympani ebenfalls, in der Spitzenwindung nicht. Die Scala vesti- 
buli ist auch hier, wie am linken Felsenbein, frei davon, überhaupt in der binde¬ 
gewebigen Auskleidung derselben sowie im Epithel keine als pathologisch anzu¬ 
sehende Veränderung nachzuweisen. Die Membrana Reissneri fehlt in allen Win¬ 
dungen. Die Crista spiralis stellt, wie normalerweise, einen scharfkantigen Vor¬ 
sprung dar. Vom Corti’schen Organ auch hier, ebenso wie links, nur Andeutung 
in Form eines unregelmässigen Zellhaufens. 

Der in einem grossen Theile seines Verlaufs im Längsschnitt getroffene Aquae¬ 
ductus cochleae ist mit einem Gerinnsel ausgefüllt, analog dem, welches, wie be¬ 
schrieben, die Wand der Scala tympani zum Theil bekleidet, und zwar setzt es sich 
in dasselbe continuirlich fort. In der trichterförmigen Einmündung des Aquaeductus 
cochleae in die Scala tympani zeigen sich in dem Gerinnsel eine reichliche Anzahl 
Rundzellen, die je weiter der Apertura externa zu, immer spärlicher werden. 

Im Verlaufe des R. medius und superior desN. acusticus zeigt sich zunächst, 
abgeselien von der auf dieser Seite reichlicheren Eiterzelleninfiltration in der media¬ 
len Partie derselben als auf der linken Seite, eine auffallende Veränderung der In- 
tumescentia ganglioformis. Zwischen den einzelnen Ganglienzellen, die an Zahl 
geringer erscheinen als auf der linken Seite, sieht man nicht nur eine grosse Menge 
meist kleiner einkerniger (ca. 8 //) und grösserer ((g. 18 //) mehrkerniger Rundzellen, 
sondern es zeigen sich auch in den Zwischenräumen zwischen den einzelnen Gan¬ 
glienzellen stark gefüllte eapilläre Gefässe. welche an einzelnen Stellen ein voll- 
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kommenes Netz um die Ganglienzellen herum bilden. Diese letzteren sind ebenso 
wie anf der linken Seite kleiner als normal (24 p im Längs-, 16—18 fi im Quer- 
durchmesser), die Kerne derselben sind zum grössten Theil verschwunden. Die 
Nervenfasern erscheinen zum Theil gut erhalten, an anderen Stellen schollig zer¬ 
fallen (Myelingerinnung). Einzelne Fasern sind im Querschnitt getroffen und man 
sieht dann auch hier solche von normalem Aussehen, andere kleiner als normal, an¬ 
scheinend marklos. Zwischen R. medius und R. inferior, dicht an der Ta¬ 
bula cribrosa erscheint eine massenhaft mit Rundzellen erfüllte Stelle, in welcher 
sich ebenfalls hier und da stark gefüllte, meist im Querschnitt getroffene Blutgefässe 
zeigen. Im weiteren Verlaufe des R. medius und R. superior, lateralwärts von der In- 
tumescentia ganglioformis, erscheinen dieselben reichlich mit Eiterkörperchen durch¬ 
setzt, ausserdem sieht man zahlreiche neugebildete capilläre Ge fasse und ebenfalls zahl¬ 
reiche Blutextravasate. Dasselbe gilt vom R. inferior in seinem ganzen Verlaufe 
durch den Canalis singularis. Die Nervenfasern in den verschiedenen Maculae cri¬ 
brosa e erscheinen blass, werden von Hämatoxylin nicht gefärbt. An der der Macula 
acustica entsprechenden Stelle des Sacculus ist nur die bindegewebige Grund¬ 
lage derselben noch deutlich zu erkennen, die in dieselbe vom Knochen her eindrin¬ 
genden Blutgefässe sind stark gefüllt. Das Epithel fehlt sowohl auf der Macula 
selbst ganz, als auch im grössten Theil des übrigen endolymphatischen Raumes des 
Sacculus. Die periostale Auskleidung zeigt keine auffallende Infiltration mit Rund¬ 
zellen, nur an der der Cisterna perilymphatica zugekehrten Aussenwand des Sac¬ 
culus findet sich ein reichlich vascularisirtes Granulationsgewebe. 

Im Recessus utriculi, an der Stelle, wo die Macula acustica utri- 
culi sich finden sollte, erscheint ein, die ganze Wand desselben auskleidendes 
eitriges Exsudat, das sich an der der Macula cribrosa entsprechenden Partie zum Theil 
in den Knochen hinein fortsetzt. Auch in den Löchern der Macula cribrosa selbst 
finden sich zahlreiche Eiterkörperchen, und die Knochenbälkchen dieser Partie er¬ 
scheinen zum Theil cariös zerstört. Von Nervenfasern ist in diesen Löchern über¬ 
haupt nichts zu sehen. Dasselbe gilt von denjenigen Partien der Macula cribrosa, 
welche die für die Crista ampullae superioris und die Crista ampullae 
externae bestimmten Nervenfasern enthalten. Von diesen Cristen selbst ist nichts 
zu sehen, an ihrer Stelle findet sich ebenfalls ein eitriges Exsudat. Ebenso verhält 
es sich mit der Ampulla inferior. In den häutigen halbcirkelförmigen 
Kanälen zeigen sich dieselben Veränderungen, wie sie sich links fanden. Das oben 
erwähnte eitrige Exsudat in derGegend der Macula cribrosa superior erstreckt sich nach 
abwärts bis zur Gegend der oberen vorderen Partie des Stapedio-Vestibulargelenks. 
DasLigament. annul. bas. stap. ist an dieser Stelle vollständig zerstört, das eitrige 
Exsudat setzt sich direct in die Nische des ovalen Fensters fort, die Knorpellage an 
der oberen Wand dieser Nische, sowie auch die an der Fussplatte des Steigbügels, 
erscheint wie „zernagt“. An seinem unteren Umfange zeigt das Stapedio-Vestibular- 
gelenk keine wesentliche Veränderung, nur im Ringband sieht man vereinzelte Rund¬ 
zellen. An der Vestibularfläche der Steigbügelfussplatte fehlt das Perichondrium bis 
auf eine kleine Stelle an seiner unteren Partie. Die Knorpellage ist noch erhalten, er¬ 
scheint jedoch ebenfalls wie die Knorpellage an der obern Wand der Nische des ovalen 
Fensters, wie „zernagt“. Die Nische des ovalen Fensters ist von einem auch den 
Zwischenraum zwischen den beiden Schenkeln des Steigbügels einnehmenden, 
fibrinös-eitrigen Exsudat, das zum grossen Theil bereits in Granulationsgewebe um¬ 
gewandelt ist, in welchem sich neben stark gefüllten, neugebildeten Blutgefässen 
reichliche Blutextravasate finden, vollständig erfüllt. Zwischen den Schenkeln des 
Steigbügels und der Nischenwand sieht man ausserdem verschiedene Bindegewebs- 
brücken, wie sie normaler Weise hier Vorkommen. Die Schleimhaut der Pauken- 
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höhle an der der obern Wand der Nische des runden Fensters entsprechenden und 
der ihr nach oben hin zunächst angrenzenden Partie ist starb vascularisirt und reich¬ 
lich mit Rundzellen durchsetzt; das Epithel der Paukenhöhle fehlt an diesen Stellen 
vollständig. Ein dem hier beschriebenen analoges Exsudat füllt auch die Nische 
des runden Fensters aus und auch hier erscheint die Schleimhaut der Pauken¬ 
höhle stark vascularisirt und reichlich mit Rundzellen durchsetzt, das Epithel jedoch 
noch zum grossen Theil gut erhalten. Die Membrana tympani secundaria 
selbst, mit der Convexität leicht nach aussen gegen die Paukenhöhle vorgewölbt, 
zeigt sonst keine Veränderung. Im übrigen Theil der Paukenhöhle findet sich, 
namentlich in den untern Partien ein dem überall gut erhaltenen Epithel aufliegen¬ 
des, mit einzelnen Rundzellen durchsetztes fibrinöses Exsudat. Am Trommelfell 
keine Veränderung. Im N. facialis finden sich rechterseits spärliche Rundzellen im 
Anfangstbeil seines Verlaufs und im Ganglion geniculi, doch auch im letzteren 
sieht man neben stark gefüllten Blutgefässen zwischen den Nervenfasern einzelne 
Blutextravasate. — Die Untersuchung auf Mikroorganismen, die an zahlreichen 
Schnitten aus allen Theilen der Gehörorgane nach der Gram’schen Methode vorge¬ 
nommen wurde, fiel negativ aus. 

Als das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung haben wir 
also, um es kurz zusammenzufassen, Folgendes zu verzeichnen: Strotzende 
Füllung der Gefässe im Verlaufe des N. acusticus und in allen Theilen 
des Labyrinthes, eitrige Infiltration der Arachnoidealscheide des N. acu¬ 
sticus in allen seinen Zweigen, zahlreiche Eechyraosen zwischen den zum 
Theil wohl erhaltenen Fasern in der medialen, ausgedehnte Zerstörung der¬ 
selben in der peripheren Partie desselben, besonders vor seinem Eintritt in 
den Modiolus und zwar in grösserer Ausdehnung auf der rechten Seite als 
auf der linken; Bildung von Granulationsgewebe im Gebiete des R. superior 
und medius rechterseits und zwar sowohl in deren Ganglienanschwellung 
als auch in ihrem weiteren Verlaufe zu den Vorhofsgebilden. Usurirung 
des Knochens an einzelnen Stellen, besonders im Gebiete der Maculae cri- 
brosae, Ausfüllung der usurirteD Partien mit Granulationsgewebe. Zahl¬ 
reiche, den neugebildeten Gefässen des Granulationsgewebes entstam¬ 
mende Hämorrhagien sowohl in der Intumescentia ganglioformis Scarpae, 
als auch, jedoch in geringerem Grade, in dem Ganglion spirale und dem 
entsprechend Atrophie der Ganglienzellen, besonders auf der rechten 
Seite. Zahlreiche Ecchymosen in der Lamina spiralis dcxtra, Infiltration 
mit Rundzellen und Atrophie der Nervenfasern. Eitrige Infiltration der 
bindegewebigen Auskleidung des perilymphatischen Raumes sowohl 
in der Schnecke (Scala tympani) als auch in den Vorhofsgebilden, mit 
mehr oder weniger ausgedehnter Zerstörung derselben, wiederum na¬ 
mentlich auf der rechten Seite; Bildung von Granulationsgewebe, das an 
einzelnen Stellen das Vestibulum ganz ausfüllt. 

Im endolymphatischen Raume des Vestibulum, soweit derselbe, 
wie namentlich auf der linken Seite, noch erhalten ist, wie auch in 
den halbcirkelförmigen Kanälen, Gerinnung der Endolymphe mit Ein- 
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lagerung von Rundzellen, Anhäufung von scholligen Massen, aus abge¬ 
storbenen Epithelzellen bestehend. Im Ductus cochlearis, abgesehen von 
dem nur in Form einer unförmigen Zellenmasse sich darstellenden 
Cortischen Organ (LeichenVeränderung?), keine auffallenden Verände¬ 
rungen. Reissnersche Membran nur links in der Basal- und Spitzen¬ 
windung erhalten. 

Im N. facialis links kaum nennenswerthe, rechts etwas reichlichere, 
jedoch im Ganzen ebenfalls geringe Infiltration der Arachnoidalscheide 
und Blutextravasate in dieselbe, jedoch nur in den medialen Partien 
bis zum Ganglion geniculi. Links ist das letztere ganz frei. In der 
Paukenhöhle links ausser geringem Blutextravasat in der Nische des 
ovalen Fensters, nichts Auffallendes, rechts fibrinös-eitriges Exsudat, 
sowohl in der Nische des runden als auch des ovalen Fensters; in letz¬ 
terem massenhaftes Granulationsgewebe mit zahlreichen zartwandigen 
Blutgefässen und ziemlich beträchtlichen Blutextravasaten. Zerstörung 
des Lig. annul. bas. stapedis in seiner vorderen oberen Partie, Anfüllung 
der betreffenden Partie mit Granulationsgewebe, resp. fibrinös-eitrigem 
Exsudat. 

Trommelfell, Tuba Eustachii und Zellräume des Warzenfortsatzes 
beiderseits ohne nachweisbare Veränderung. 

Wenden wir uns nun zu der Frage, in welcher Weise die im Leben 
beobachteten Erscheinungen mit den pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen in Einklang zu bringen sind, so kann, was zunächst die 
Localisation der Gehörstörungen anlangt, kein Zweifel darüber be¬ 
stehen, dass dieselben im Stamme des Acusticus und im Labyrinth 
zu suchen sind. Ich glaube dies hier noch besonders hervorheben zu 
sollen, weil erst neuerdings wieder ein bekannter Otologe, Roosa 9 in 
New-York, die Behauptung aufgestellt hat, dass in der Mehrzahl der 
Fälle von Meningitis cerebrospinalis der Hauptsitz der Läsion im Mittel¬ 
ohr zu finden sei. Roosa hat für diese Behauptung keinen, auf patho¬ 
logisch-anatomischer Grundlage basirten, Beweis beigebracht, während 
aus den bereits früher erwähnten, zum Theil sehr sorgfältig aufgenom¬ 
menen Obductionsbefunden (Merkel, Heller, Lucae, Steinbrügge, 
Habermann, Gradenigo) hervorgeht, dass vielmehr der Hauptsitz 
der Affection im inneren Ohr zu suchen sei. Dass auch gleichzeitig 
Affectionen des Mittelohrs Vorkommen können, unterliegt keinem Zweifel, 
ist auch bereits von verschiedenen Autoren hervorgehoben worden und 
der vorliegende Fall giebt einen erneuTen Beweis dafür. Nach Moos 9 
„spielen sie jedoch in den Fällen, in welchen das Gehör vollständig ver¬ 
loren geht, keine hervorragende Rolle“; wenn sie bei solchen Vorkommen, 
dürfe dies, seltene Fälle ausgenommen, mehr als ein zufälliges Ereigniss 
von nebensächlicher Bedeutung betrachtet werden. Wenn ich nun auch 
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der im ersten Theile dieses Satzes aufgestellten Behauptung, dass die 
Veränderungen im Mittelohr, wenn das Gehör vollständig verloren ge¬ 
gangen ist, keine Rolle spielen, durchaus zustimmen muss, so glaube 
ich doch, dass man jetzt nicht mehr berechtigt ist, die Affectionen des 
Mittelohrs bei Cerebrospinalmeningitis als etwas zufälliges anzusehen, 
nachdem durch zahlreiche Beobachtungen festgestellt ist, dass derselbe 
Mikroorganismus (Diplococcus pneumoniae, A. Fraenkel) sowohl als 
Urheber der Meningitis cerebrospinalis, als auch, wenigstens in zahl¬ 
reichen Fällen, der Otitis media anzusehen ist. 

ln unserem Falle trat in den ersten Wochen der Krankheit eine 
doppelseitige Otitis media auf und durch die Paracentese des Trommel¬ 
fells wurde Eiter entleert, in welchem sich Diplokokken nachweisen 
liessen. Pathologisch-anatomisch ergab sich das Vorhandensein eines 
fibrinös-eitrigen Exsudats in der rechten Paukenhöhle und zwar haupt¬ 
sächlich in den Nischen des ovalen und des runden Fensters, woselbst 
es bereits zur Bildung von Granulationsgewebe gekommen war, und 
ein Zusammenhang dieser Entzündungsproducte mit analogen im Vesti- 
bulum nach Zerstörung der vorderen oberen Partie des Ligament, annu- 
lare baseos stapedis. Es könnte hier wohl die Frage aufgeworfen wer¬ 
den, ob nicht der Entzündungsprocess von der Paukenhöhle aus durch 
das ovale Fenster sich in das Vestibulum resp. das Labyrinth fort¬ 
gepflanzt habe, wie dies bei chronischen eitrigen Mittelohrentzündun¬ 
gen, namentlich nach Scharlach, Diphtheritis, Tuberculose etc., oft genug 
beobachtet wird, doch glaube ich diese Frage für den vorliegenden Fall 
verneinen zu müssen. Einmal fanden sich auf der linken Seite dieselben 
Veränderungen im Labyrinth, wie rechts, wenn auch in geringerem 
Grade, ohne dass ein Zusammenhang derselben mit ähnlichen Verän¬ 
derungen in der Paukenhöhle hätte nachgewiesen werden können. 

Letztere war linkerseits vielmehr, abgesehen von einem geringen 

Blutextravasat in der Nische des ovalen Fensters, frei von jeder Ab¬ 
normität. Dann spricht aber auch der klinische Verlauf gegen den 
in Frage gestellten Zusammenhang. Gerade auf dem rechten Ohr wareu, 
ehe noch die entzündlichen Erscheinungen von Seiten der Paukenhöhle 
auftraten (fast gleichzeitig auf beiden Ohren), die Hörstörungen so hoch¬ 
gradige (fast vollständige Taubheit für alle Schallquellen), dass sie nur 
durch eine Affcction des Nervenapparates zu erklären sind. Dazu 
kommt, dass gleichzeitig mit dem ersten Auftreten der Hörstörungen 
eine rechtsseitige Facialisparalylb sich zeigte, deren Sitz, wie der mikro¬ 
skopische Befund ergab, nicht im peripherischen Verlaufe des Nerven, 
sondern in den weiter medialwärts vom Ganglion geniculi gelege¬ 
nen Partien und in diesem selbst (Infiltration mit Rundzellen und 

Blutextravasate) sich fand. Wenn es demnach keinem Zweifel unter- 
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liegen kann, dass die Veränderungen in der rechten Paukenhöhle durch 
Fortpflanzung des Entzündungsproccsses vom Vestibulum aus unter theil- 
weiser Zerstörung des Lig. annular. bedingt waren, so glaube ich die in 
der ersten Zeit der Beobachtung aufgetretene, nach Entleerung des Eiters 
durch die Paracentese des Trommelfelles, in wenigen Tagen geheilte 
doppelseitige Otitis media als einen durch directe Invasion 
des Krankheitserregers der Meningitis cerebrospinalis in die 
Paukenhöhle veranlassten Proeess ansehen zu müssen. 

Nachdem, wie bereits erwähnt, in den letzten Jahren es durch 
zahlreiche Beobachtungen festgestellt worden ist (Foä und Bordone- 
Uffreduzzi, Fraenkel, Netter, Weichselbaum ,n ), dass als der 
Erreger der Meningitis cerebrospinalis der Diplocoecus pneumoniae (A. 
Fraenkel) anzusehen ist, nachdem ferner in einer nicht geringen An¬ 
zahl von Fallen (Zaufal, Netter, Weichselbaum u. A. ") derselbe 
Diplocoecus bei Otitis media, sowohl der genuinen Form, als auch der 
in Verbindung mit Pneumonia crouposa oder mit Meningitis cerebrospi¬ 
nalis selbst vorkommenden, gefunden worden ist, so dürfte die Annahme 
nicht unberechtigt sein, dass die Otitis media acuta auch als 
Initialsymptom einer Meningitis cerebrospinalis auftreten 
kann. Die Möglichkeit eines derartigen Vorkommens scheint mir be¬ 
sonders aus einer Beobachtung Leyden’s 12 hervorzugehen: Eine ^jäh¬ 
rige Frau erkrankte auf einer Eisenbahnfahrt mit Erbrechen und Schwindel 
und verletzte sich beim Aussteigen aus dem Coupe das Gesicht, indem 
sie auf den Perron fiel. Alsbald trat eitriger Ausfluss aus dem rechten 
Ohr ein. Bei der Aufnahme in die Charite am 30. December fand man 
beiderseits Perforation des Trommelfells; Pat. klagte über Uebelkeit, 
Kopfschmerz, Schwindel. Unter desinficirenden Ausspritzungen trat bald 
wesentliche Besserung der Ohraffection ein, auch das Allgemeinbefinden 
besserte sich. Ende Januar wieder erhebliche Verschlechterung: Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen, Benommenheit des Sensoriums, Genickstarre liessen 
an der Entwickelung einer Meningitis nicht mehr zweifeln. Exitus letalis 
am 31. Januar. Die Autopsie ergab das Vorhandensein einer eitrigen 
Meningitis cerebrospinalis. An den Gehörorganen keine merkliche Ver¬ 
änderung, insbesondere keine Caries, keine Eiteransammlung. Trommel¬ 
felle verheilt. Alle übrigen Organe gesund. Die Untersuchung auf 
Mikroorganismen ergab im frischen Exsudat eine grosse Anzahl von 
Kokken, die denen der Pneumonie ähnlich waren. Es handelt sich also, 
wie Leyden hervorhebt, um eine primäre sporadische Cerebrospinal- 
meningitis, deren erste auffällige Symptome in einer doppel¬ 
seitigen, zur Perforation führenden Otitis bestanden. 

Netter hatte in seiner Arbeit in dem Areh. generales de med. 
1887 (Meningite due au pneumocoque, p. 48) es für sehr nützlich er- 
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klärt, bei Fällen von Meningitis cerebrospinalis zeitig das Gehörorgan 
zu untersuchen; man würde dann vielleicht öfter sich überzeugen, dass 
die Störungen desselben (sowohl in der Paukenhöhle als auch im La¬ 
byrinth) die primären seien. In einem Falle, den ich im Jahre 1885 
durch die Güte des Herrn Sanitätsrathes Dr. M. Bar sch all zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte (er betrifft ein 2'/ 2 jähriges, bis dahin gesundes 
Mädchen), trat gleichzeitig mit den exquisiten Erscheinungen der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis (Erbrechen, Nackenstarre) eitriger Ausfluss aus bei¬ 
den Ohren auf. Als das Kind 8 Tage nach Beginn der Affection wieder 
zum Bewusstsein gekommen war, merkten die Eltern, dass es das Ge¬ 
hör verloren hatte. 14 Tage später sah ich das Kind und fand doppel¬ 
seitige eitrige Otitis media, die im Verlaufe von weiteren 14 Tagen 
unter der üblichen Behandlung geheilt wurde. Das Hörvermögen besserte 
sich nicht; das Kind, das ich vor wenigen Tagen wieder gesehen habe, 
wurde taubstumm und wird jetzt im städtischen Taubstummen-Institut 
unterrichtet. Es trat also in diesem Falle die doppelseitige Otitis media 
zwar nicht als das erste Symptom allein, aber doch zugleich mit den 
übrigen Erscheinungen der Meningitis cerebrospinalis auf und wahr¬ 
scheinlich war auch gleichzeitig eine Invasion beider Labyrinthe durch 
den Krankheitserreger erfolgt, wie aus der bereits am 8. Tage consta- 
tirten absoluten Taubheit geschlossen werden muss. 

Die Frage der Localisation führt uns alsbald zu der anderen Frage, 
in welcher Weise resp. auf welchem Wege die Invasion des Gehör¬ 
organes durch den Entzündungserreger erfolgte. Für die Fälle, in denen 
es sich um ein gleichzeitiges Auftreten der Mittelohraffection mit den 
Erscheinungen der Cerebrospinal-Meningitis handelt, liegt es nahe, daran 
zu denken, dass der als Urheber der Affection jetzt allgemein angenom¬ 
mene Diplococcus pneumoniae aus dem Nasenrachenraum, wo derselbe 
nachgewiesenermassen sehr häufig vorkomrat, durch die Tuba Eustachii 
ins Mittelohr gelangt sei, während gleichzeitig eine Invasion dieses 
Mikroorganismus von den Lymphbahnen der Nase aus in das Cerebrum 
stattfand. Dass auf diesem letzteren Wege eine derartige Invasion er¬ 
folgen kann, ist um so plausibler, als einerseits durch die Untersuchungen 
von Schwalbe 13 , Axel Key und Retzius ein Zusammenhang der 
Lymphgefässe der Nasenschleirahaut mit den Subarachnoidalräumen nach¬ 
gewiesen worden ist, andererseits Foa und Ratone 14 durch Impfungen 
des Pneumococcus in die Nasenschleimhaut Meningitis erzeugen konnten. 
Es hat dann auch keine Schwierigkeiten, sich vorzustellen, dass die 
Mikroorganismen, auf diesem Wege einmal in die Subarachnoidalräume 
gelangt, sehr schnell von ihnen aus in die mit diesen ebenfalls in con- 
tinuirlichem Zusammenhang stehenden perilymphatischen Räume des Ohr¬ 
labyrinthes gelangen können. Auf diese Weise Messen sich denn auch 
die nahezu oder vollständig gleichzeitig mit den ersten Erscheinungen 
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der Meningitis cerebrospinalis auftretenden hochgradigen Hörstörungen 
auf beiden Ohren, wie sie in zahlreichen Fällen beobachtet worden sind, 
erklären. Moos hat in seiner Monographie (1. c.) bereits hervorgehoben, 
dass in den Fällen, wo die Gehörstörungen schon in den ersten Tagen 
der Meningitis auftreten, dieselben wahrscheinlich auf einer, gleichzeitig 
mit der meningealen Erkrankung auftretenden, eiterigen oder hämor¬ 
rhagischen Entzündung im Labyrinthe beruhen und auf ein gleichzeitiges 
Theilnehmen seines Gefässsystems an dem an der Basis des Gehirns 
sich abspielenden Entzündungsprocess zurückzuführen seien. Leichten- 
stern 15 behauptet auf Grund einer Beobachtung bei einem 9jährigen 
Mädchen, das schon wenige Tage nach Beginn der Krankheit auf beiden 
Ohren total taub wurde, dass diese mit den Symptomen der Meningitis 
zuweilen fast gleichzeitig eintretende Taubheit auf beiden Ohren weder 
in einer Affection (Entzündung, serösen Durchtränkung) der Acusticus- 
centren, noch der dicken Acusticusstämme, auch nicht in dem Fort¬ 
kriechen des entzündlichen Processes längs der Acusticusscheide 
nach den N. cochleae und der Schnecke ihren Grund habe, sondern 
in einer frühzeitigen, durch die Lymphbahnen bedingten 
Verschleppung der Entzündungsursache, des Infectionsstoffes 
noch dem Labyrinthe, besonders der Schnecke. Es ist Leichten- 
stern in hohem Grade wahrscheinlich, dass hinsichtlich der Localisation 
und Entwicklung der der epidemischen Cerebrospinal-Meningitis zu Grunde 
liegenden Mikroorganismen das häutige Labyrinth mit seiner Peri- und 
Endolymphe eine ähnliche prädilectorische Rolle spielt, wie die weichen 
Hirn- und Rückenmarkshäute mit ihrem Liquor cerebrospinalis. Der 
oben angeführte Fall des 2V 2 jährigen Kindes kann zur Unterstützung 
dieser Ansicht dienen und auch bezüglich des uns in Vorliegendem 
beschäftigenden Falles glaube ich zunächst auf Grund des klinischen 
Verlaufes mich dieser Ansicht anschliessen zu müssen, da die Krank¬ 
heitsgeschichte ergiebt, dass bereits am 4. Tage nach Beginn der 
Affection mit Schüttelfrost und Nackenstarre Sausen und Schwerhörig¬ 
keit eintraten. Diese Ansicht wird aber auch unterstützt durch den 
anatomischen Befund, indem trotz der sehr weit vorgeschrittenen Zer¬ 
störung in den häutigen Gebilden des Labyrinthes, namentlich auf der 
rechten Seite, die in der medialen Partie des Meatus auditorius internus 
gelegenen Partien des Acusticusstammes nur eine mässige Infiltration 
der Arachnoidalscheiden mit Eiterkörperchen zeigten. Die Dura Mater 
war auf beiden Seiten ganz frei und auf der linken Seite zeigte sieh 
auch im Porus acusticus internus selbst kein freier Eiter. Dieser Befund 
würde, selbst wenn man annimmt, dass die Affection sich vom Gehirn 
aus auf das Labyrinth durch den Porus acusticus forlgepflanzt habe, 
doch mehr dafür sprechen, dass diese Fortpflanzung in der von Leichten- 
stern angenommenen Weise durch Verschleppung des Krankheitsgiftes 

Zritselir. f. Uin. Medieln. Bd. XVIII. H. 3 u. 4. in 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



290 


SCHWABACH, 


durch die Lymphbahnen und nicht durch ein Fortkriechen des ent¬ 
zündlichen Processes längst der Acusticusscheiden stattgefunden 
habe. Andererseits aber liegt auch die Möglichkeit vor, dass diese Ver¬ 
schleppung auf dem Wege des Aquaeductus cochleae, durch den eben¬ 
falls eine Verbindung zwischen den perilymphatischen Räumen des Ohr¬ 
labyrinthes mit den Subarachnoidalräumen besteht, stattgefunden habe. 

In den von Steinbrügge 4 und Habermannn 5 beobachteten 
Fällen erschien, wie Steinbrügge hervorhebt, das Eindringen der In- 
fectionsträger durch den Aquaeductus cochleae und eine directe Ein¬ 
wirkung derselben auf die Auskleidung der perilymphatischen Räume 
höchst wahrscheinlich. Steinbrügge betont ferner, „es sei nicht zu 
verkennen, dass der Infectiousstoff der in Rede stehenden Krankheit 
sowohl zu dem Arachnoidalgewebe der Centralorgane des Nervensystems 
als auch zu den Scheiden der Hirn- und Rückenmarksnerven, soweit 
diese aus Fortsätzen der Arachnoidea bestehen, eine besondere Affinität 
besitzen muss, deren Resultat die eiterige Entzündung dieser Gewebe ist“. 

Was unseren Fall anlangt, so liess sich aus dem anatomischen 
Befunde selbst nicht mit Sicherheit feststellen, auf welchem Wege, ob 
durch die Lymphbahnen in den Nervenscheiden oder durch den Aquae¬ 
ductus cochleae die Einschleppung der Infectionsträger stattgefunden 
hat. So wahrscheinlich auch die Annahme ist, dass die Affection des 
Labyrinthes durch die Invasion eines Mikroorganismus speciell des auch 
in unserem Falle sowohl in dem Secret der Paukenhöhle als auch in 
dem der Pia (wenigstens mikroskopisch) nachgewiesenen Diplococcus 
pneumoniae gesucht werden muss, so ist es mir doch ebensowenig wie 
Habermann und Gradenigo gelungen, denselben in den Schnitt¬ 
präparaten des Labyrinthes nachzuweisen. Es darf dies jedoch nicht 
überraschen, da ja schon die Untersuchungen A. Fraenkel’s lehren, „dass 
der in Frage kommende Pneumococcus ein verhältnissmässig zarter, 
relativ leicht absterbender Organismus ist, daher es dem entzündlichen 
und exsudativen Reactionsprocesse leicht gelingt, ihn abzusshwächen oder 
abzutödten“. Leyden 16 spricht sich hierüber folgendermassen aus: 
„Dass der Organismus im Gewebe selbst untergehen kann, ersehen wir 
nicht nur aus den Heilungen, sondern auch daraus, dass man in Fällen, 
wo der Exitus letalis verhältnissmässig spät erfolgte, auch in dem in- 
filtrirten Exsudat wiederholt nicht mehr im Stande war, den Coccus 
aufzufinden; ich selbst habe dies in 2 Fällen constatiren können“. Auch 
Neumann und Schäfer ,6 ‘ fanden unter 2 Fällen von sporadisch auf¬ 
getretener Cerebrospinalmeningitis nur lmal den Fraenkel’schen Diplo¬ 
coccus und zwar auf Deckglaspräparaten sehr reichlich, in Schnittprä¬ 
paraten durch die l*ia cerebri nur spärlich. Im 2. Falle waren weder 
mikroskopisch noch durch Cultur Mikroorganismen nachzuweisen. — 
Was die anatomischen Veränderungen in dem von mir beobachteten 
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Falle anlangt, zo zeigen dieselben viel Uebereinstimmendes mit den 
Fällen von Steinbriigge und Habermann. Das Auffallendste war, 
neben der eiterigen Infiltration der verschiedenen Zweige des 
N. acusticus und den Blutextravasaten in deren Verlaufe, die 
eiterige Entzündung in den perilymphatischen Räumen, resp. 
deren Auskleidung, mit mehr oder weniger ausgedehnter Zer¬ 
störung des häutigen und gleichzeitiger Zerstörung des knö¬ 
chernen Labyrinthes an verschiedenen Stellen, Bindegewebs¬ 
neubildung, zum Theil in grosser Ausdehnung, wie z. B. im Verlaufe 
einzelner Zweige des N. acusticus und insbesondere in der Ci- 
sterna perilymphatica. Mit den Beobachtungen Steinbrügge’s 
stimmen die mcinigen auch insofern überein, als neben diesen entzünd¬ 
lichen Processen resp. den durch sie bedingten Veränderungen sich solche 
fanden, welche auf eine Necrotisirung der Gewebe hindeu¬ 
teten, wie z. B. an einzelnen Stellen in den endolympha¬ 
tischen Räumen des Labyrinthes: Ablösung und Zerfall des 
Epithels in Form von scholligen Massen, namentlich in den 
endolymphatischen Räumen der Ampullen, da wo dieselben über¬ 
haupt noch erhalten waren, und der häutigen Bogengänge. In der 
Umgebung der necrotischen Partien zeigte sich überall ziemlich reichliche 
Anhäufung von Rundzellen, namentlich auch in der geronnenen Endo¬ 
lymphe. Dieser Befund hatte grosse Aehnlichkeit mit dem von Moos 11 
in seiner Arbeit über Pilzinvasion in das Ohrlabyrinth bei Diphtheritis 
beschriebenen. Ich neige mich bezüglich meines Falles der Ansicht zu, 
dass es sich um eine di recte necrotisirende Einwirkung der Infections- 
träger auf die Zellen gehandelt habe, da ich für die Annahme, dass es 
sich um ein Absterben der zelligen Gebilde in Folge von Thrombose in 
den kleinen Gefässen des Periosts (Moos und Steinbrügge) in meinen 
Präparaten keine Anhaltspunkte fand. Es würde dieser Vorgang also 
in derselben Weise aufzufassen sein, wie dies Senger 18 von einer in 
einem Falle von typhösen Darmgeschwür gefundenen erbsengrossen, leicht 
abzubröckelnden Excrescenz an der Mitralklappe beschreibt. Dieselbe 
bestand aus einer coagulationsnecrotischen Masse, in deren Umgebung 
eine lebhafte, kleinzellige Infiltration sich eingestellt hatte. Die ganze 
Strecke der kleinzelligen Infiltration war mit Streptokokken durchsetzt; 
nach Senger verursachen die Pilze da, wo sie hingelangen, eine pri¬ 
märe Necrosc der Zellen und Gewebe, sie tödten das Gewebe gleich¬ 
sam sofort ab. Es ist die Necrose also hier nicht das Ende eines sich 
abspielenden Entzündungsproccsses; er möchte dieselbe, als direct durch 
die Streptokokken hervorgerufen, auffassen und die kleinzellige Infiltration 
ringsherum als eine Art reactiver Entzündung, sehr gut vergleichbar der 
Demarcation abgestorbener Theile. Aehnliches beobachtete Ortmann 18 , 
welcher durch Impfung mit meningitischem Eiter auf Kaninchen fibrinös- 

19 * 
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eiterige Pleuritis und Pericarditis erzielte. Der Lungenherd stellt ein 
necrotisches Stück Lungensubstanz dar, in welchem zwar die Structur 
noch sichtbar ist, Kernfärbung aber nicht gelingt; die Alveolen im Herde 
sind mit kernlosen, von Kerntrümmern und Eiterkörperchen durchsetzten 
Exsudatmassen erfüllt (wie im endolymphatischen Raum meines Falles). 
Die Peripherie des Herdes zeigt eine schmale Zone entzündlich infiltrirten 
Gewebes, innerhalb welcher dichte Lagen Diplokokken und kurze Ketten 
sich finden. — Es bliebe dann nur noch die Frage zu beantworten, auf 
welchem Wege die Mikroorganismen in den endolymphatischen Raum 
gelangen, eine Frage, die auch Moos bereits in seiner obengenannten 
Arbeit über Pilzinvasion in das Labyrinth beschäftigte. Auf Grund der 
Untersuchungen von Schwalbe, Axel Key und Retzius, nach welchen 
bei subduralen Injectionen eine Füllung der subduralen Spalten des 
Opticus und Acusticus, sowie der Lymphgefässe der Nasenschleimhaut 
gelingt, müsste man annehmen, dass auf den genannten Bahnen die 
pathogenen Bakterien zunächst in den Subduralraum gelangen können. 
Die Einwanderung derselben von diesem Raum aus in den Ductus endo¬ 
lymphaticus, der zwar mit den Vorhofsäckchen in continuirlicher Ver¬ 
bindung steht, zwischen zwei Durablättern aber blind endet, denkt sich 
Moos in der Weise, „dass die Mikroorganismen von der Dura längs des 
mit ihr in Zusammenhang stehenden fibrös - periostalen Bindegewebes, 
welches den knöchernen Aquaeductus vestibuli auskleidet, und nach 
Rüdinger eine Anzahl feiner Spalten enthält, welche möglicherweise, 
wie Schwalbe hervorhebt, feinen Lymphgefässen entsprechen, in den 
Aquaeductus vestibuli gelangen“. An die Möglichkeit eines solchen 
Vorganges ist natürlich auch in unserem Falle zu denken, ohne dass 
wir jedoch, ebenso wie für die Invasion der Mikroorganismen in die 
perilymphatischen Räume, einen dircctcn Beweis zu führen im Stande 
wären. 

Was die Gehörstörungen in unserem Falle anlangt, so erklärt sich 
die vollständige Taubheit auf dem rechten ebenso wie die nahezu voll¬ 
ständige Taubheit auf dem linken Ohre zur Genüge aus den weit vor¬ 
geschrittenen Veränderungen am Nervus cochleae resp. im Labyrinth, 
wie sie oben ausführlich beschrieben wurden. Hier möchte ich nur noch 
auf einen Punkt etwas näher eingehen, der mir von besonderem Inter¬ 
esse erscheint, nämlich auf das Verhältniss der Hörprüfung mittelst 
Stimmgabeln auf dem linken Ohr in der ersten Zeit der Beobachtung 
zu den anatomischen Veränderungen. Patientin, die links ebensowenig 
wie rechts Flüstersprache, rechts auch laute Sprache nicht hörte, ferner 
auch den Ton keiner einzigen Stimmgabel vom Knochen aus percipirte, ver¬ 
nahm links bei wiederholter Prüfung an demselben, sowie an den nächst¬ 
folgenden Tagen den Ton der Stimmgabel c 11 noch 2 bis 3 Secunden, 
den der Gabel c IV noch 5 bis 6 Secunden durch Luftleitung, während 
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c (ungestrichene Octave) nicht gehört wurde. Alle diese Angaben machte 
Patientin mit grosser Präcision. (Auf dem rechten Ohr wurden, wie bereits 
in der Krankengeschichte erwähnt, Stimmgabeltöne durch Luftleitung nicht 
gehört.) Nach den Erfahrungen von Moos 20 besteht bei Cerebrospinalmenin¬ 
gitis entweder vollständige Taubheit oder es ist nur die Perceptionsfähigkeit 
für hohe, musikalische Töne aufgehoben, resp. geschwächt. Moos er¬ 
klärt dies damit, dass bei der Fortpflanzung des Krankheitsprocesses 
von der Schädelhöhle her die untere Schneckenwindung leichter erreicht 
wird und daher auch mehr gefährdet ist, als die oberen. Auch in den 
meisten neueren Publicationen (Lucae 21 ), die sich mit der Frage der 
diagnostischen Verwerthung der Hörprüfung mittelst Stimmgabeln be¬ 
schäftigen, wird auf die Thatsache ein sehr grosser Werth gelegt, dass 
die höheren Töne der musikalischen Scala bei Krankheiten 
des Nervenapparates, die der tieferen dagegen bei Krank¬ 
heiten des schallleitenden Apparates verhältnissmässig 
schlecht gehört werden. Dem gegenüber zeigt unser Fall, dass bei 
zweifelloser hochgradiger Veränderung im Labyrinth resp. am Hörnerven 
und nahezu vollständiger Intactheit des schallleitenden Apparates ge¬ 
rade umgekehrt die tieferen (c) Töne nicht, die höheren (c 11 ) und höch¬ 
sten (c lv ) dagegen (wenn auch verhältnissmässig schlecht) noch gehört 
wurden. Es dürfte diese Beobachtung also wohl Veranlassung geben, bei der 
Verwerthung der Ergebnisse der Hörprüfung sowohl für die differentielle 
Diagnostik als auch für die Prognose noch vorsichtiger zu sein, als 
man dies jetzt schon zu sein pflegt, nachdem man sich überzeugt hat, 
dass dieselben doch ausserordentlich schwankend sind. Ich hatte be¬ 
reits auf der Naturforscherversammlung in Berlin (1886) bei Gelegenheit 
der Discussion über die von Steinbrügge vorgetragene Beobachtung 
von Meningitis Cerebrospinalis einen Fall erwähnt, in dem bei vollstän¬ 
diger Taubheit für alle Schallquellen auf beiden Ohren einzig und allein 
der Ton c IV noch gehört wurde. In einem anderen Falle, den ich im 
vorigen Jahre zu untersuchen Gelegenheit hatte, und der einen 20jäh- 
rigen jungen Menschen betrifft, der im 12. Lebensjahre in Folge von Cere¬ 
brospinalmeningitis taub wurde, war die Perception für die tiefen und 
hohen Töne nahezu gleichmässig herabgesetzt. Die Taubheit wurde be¬ 
reits am 3. Tage der Krankheit constatirt. Als ich den Patienten, dessen 
Sprache derjenigen der unterrichteten Taubstummen ähnlich, dumpf und 
klanglos war, untersuchte, zeigte sich, dass derselbe beiderseits sehr 
laute Sprache nicht hörte, dagegen wurde die Stimmgabel c rechts durch 
Luftleitung noch 12 Secundcn, links 7 Secunden (normal 27 Secunden), 
die Stimmgabel c IV rechts durch Luftleitung 28 Secunden, links 25 Se¬ 
cunden (normal 40 Secunden), gehört. (Die Hörprüfungen wurden auch 
in diesem Fall sehr häufig wiederholt und ergaben stets dasselbe Re¬ 
sultat. Objectiv fanden sich beiderseits keine Veränderungen.) Schliess- 
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lieh mag hier noch ein Fall Erwähnung finden, den ich im Jahre 1886 
zu beobachten Gelegenheit hatte, und der mir, wenn er auch bezüglich 
der Hörprüfung bei der ersten Beobachtung insofern nicht ganz beweis¬ 
kräftig erscheinen könnte, als es sich um ein öjähriges Kind handelte, 
dessen Angaben selbstverständlich nur mit grosser Vorsicht zu ver- 
werthen sind, doch dadurch an Beweiskraft zu gewinnen scheint, dass 
die vor Kurzem, also nach 4 Jahren wieder angestellte Hörprüfung 
im Wesentlichen mit der zuerst vorgenommenen übereinstimmt. Er 
möge zugleich als Illustration dessen dienen, was ich oben bezüglich 
der Verwerthung der Stimmgabelprüfung für die Prognose gesagt habe. 
Der Knabe, der im September 1885 an Meningitis cerebrospinalis er¬ 
krankt war, wurde während dieser Krankheit auf dem rechten Ohre 
schwerhörig. Er hörte bei der ersten Untersuchung die Uhr nur bei 
festem Andrücken an das Ohr, Flüstersprache am Ohr. Von Stimm¬ 
gabeln hört Patient c einige wenige (im Protocoll fehlt die Zahl) Se- 
cunden als .Summen“, c IV 10 Secunden lang als .Klingen“, bei Ver¬ 
schluss des kranken Ohres (Dennert’scher Versuch) wird die c IV Gabel 
nicht gehört. Die objective Untersuchung ergab keinerlei Veränderungen 
am Trommelfell. Auf dem linken Ohr hört Patient vollkommen nor¬ 
mal. Trotz dieses negativen Befundes glaubte ich, namentlich mit Rück¬ 
sicht auf das Ergebniss der Stimmgabelprüfung (Besserhören der hohen 
Töne gegenüber den tiefen) und die Ansicht von Moos, dass derjenige, 
welcher die höheren Töne besser hört und die tiefen schlecht oder gar 
nicht, auch mehr Chancen hat für die Besserung des Sprachverständ¬ 
nisses, als derjenige, welcher die tiefen gut hört und die höheren schlecht 
oder gar nicht, einen Versuch mit Anwendung der Luftdouche machen 
zu sollen, und in der That schien sich das Gehör in so weit zu bessern, 
als Patient nach mehrwöchentlicher Behandlung Flüstersprache in 2 bis 
3 Fuss Entfernung hörte. Für die Uhr, sowie für die Töne der Stimm¬ 
gabeln trat jedoch keine Besserung ein. Als ich nun den jetzt 9jäh- 
rigen Patienten vor Kurzem einer erneuten Untersuchung unterwarf, 
zeigte sich, dass Flüstersprache wieder nur am Ohr, ebenso^die Uhr 
bei festem Andrücken an das Ohr, die Stimmgabel c 12 Secunden, c IV 
25 Secunden durch Luftleitung (also beide minus 15 Secunden) gehört 
wurde. Es liess sich also auch hier ein Unterschied in der Perceptions- 
fähigkeit für hohe und tiefe Töne, trotz der die Schwerhörigkeit bedingen¬ 
den Labyrinthaffection nicht constatiren. 

Als bemerkenswerth in den beiden zuletzt erwähnten Fällen möge 
hier nebenbei noch hervorgehoben werden, dass der Rinne’sche Versuch, 
auf dessen positiven oder negativen Ausfall bei der Diagnostik der Gehör¬ 
krankheiten von einigen Autoren grosser Werth gelegt wird, bei dem 
20jährigen jungen Mann negativ ausfiel (Perceptionsdauer für c auf 
Proc. mast. sin. und dext. 7 Secunden), während bei dem 8jährigen 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Ueber Gehörstörungen bei Meningitis cerebrospinalis. 


295 


Knaben derselbe Versuch positiv ausfiel (5 Secunden) und vom Proc. mast, 
dext. aus die Stimmgabel c 5 Secunden lang (normal 10 Secunden) ge¬ 
hört wurde. 

Kehren wir zu dem uns hier hauptsächlich beschäftigenden Fall 
zurück, so glaube ich weiterhin in dem anatomischen Befunde eine Er¬ 
klärung für die, zwar herabgesetzte, aber doch nicht ganz erloschene 
Hörfäbigkeit für die höheren Töne der musikalischen Skala gegenüber 
der vollständigen Taubheit für tiefe Töne finden zu sollen. Gestützt auf 
den von Hensen geführten Nachweis, dass die radiäre Länge der La¬ 
mina spiralis membranacea in der Richtung vom runden Fenster zur 
Kuppel der Schnecke zunimmt, glaubte Helmholtz bekanntlich an¬ 
nehmen zu müssen, dass die Nervenfasern in der Nähe des runden 
Fensters zur Vermittelung der Perception hoher Töne dienen, die weiter 
nach oben gelegenen dagegen für die Empfindung tiefer Töne bestimmt 
seien. Eine Unterstützung findet diese Ansicht in den experimentellen 
Untersuchungen B. Baginsky’s 22 an Hunden. Hunde, welche voll¬ 
ständig taub auf dem einen Ohr gemacht worden waren, während auf 
dem anderen nur die Spitze der Schnecke durch Einbohren eines Pfrie- 
mens verletzt worden war, hörten tiefere Töne als c in bezw. c 11 nicht 
mehr. Die anatomische Untersuchung ergab an der Schnecke, deren 
Spitze verletzt worden war, die oberste Windung und den grössten Theil 
der mittleren Windung von Narbengewebe erfüllt mit Untergang des nor¬ 
malen Inhalts. Der untere Rest der Windungen und das übrige Laby¬ 
rinth waren durchaus normal. Pathologisch-anatomische Befunde bei 
Menschen, welche diese Ansicht stützen könnten, liegen bisher nur in 
sehr geringer Zahl vor. Moos und Steinbrügge 28 beschreiben einen 
Fall von Nervenatrophie der ersten Schneckenwindung bei einem 63jäh- 
rigen, an Carcinom der rechten vorderen Oentralwindung des Gehirns 
und Magencarcinom gestorbenen Manne, bei dem 14 Tage vor dem Tode 
eine Hörprüfung vorgenommen worden war. Dieselbe ergab, dass Pa¬ 
tient die Gabeln a 1 , c 1 rechts nicht hörte, c in 0,01 m Entfernung vom 
Ohr; links a 1 kaum, c 1 in 0,05 m, c in 0,01 m Entferung. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab: »an Flächenpräparaten erschienen die ein¬ 
zelnen Nervenfasern in der Lamina spiral, ossea der ersten Schnecken¬ 
windung, unmittelbar nach ihrem Austritt aus dem Modiolus und in 
ihrem Verlaufe bis zur Lamina spiral, membranacea schmäler und zeig¬ 
ten ein lichteres Aussehen, als im normalen Zustande. An Vertical- 
schnitten zeigten sich statt der im normalen Zustand vorhandenen breiten 
Nervenbündel nur noch äusserst spärliche, vereinzelte, radiär verlaufende 
Nervenfasern. Die letzteren waren an einzelnen Stellen durch kleine 
Lücken unterbrochen, und diese durch Querschnitte von spiral verlau¬ 
fenen Fasern theilweise ausgefüllt. Es handelte sich also hier um eine 
quantitative Atrophie der Nervenfasern in der Lamina spiralis ossea der 


Digitized by 


Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



296 


SCHWABACH, 


Digitized by 


ersten Schneckenwindung (die Nervenfasern der Lamina spiralis ossea 
der zweiten und dritten Schneckenwindung zeigten ein normales Aus¬ 
sehen)“. Die Verfasser heben hervor, dass der von ihnen beschriebene 
Befund einen pathologisch-histologischen Beleg für die Helmholtz’sche 
Theorie der Tonempfindungen liefert. Neuerdings hat Habermann’ 4 
zwei Fälle von Erkrankungen des inneren Ohres mitgetheilt, bei denen 
er Nervenatrophie, das eine Mal in der Spitzenwindung, das andere Mal 
in der basalen und mittleren Windung der Schnecke fand. Leider war 
in keinem der beiden Fälle eine Hörprüfung vorgenommen worden, so 
dass dieselben für die uns beschäftigende Frage nicht verwerthet werden 
können. In unserem Falle ergab die Hörprüfung zu einer Zeit, als Pa¬ 
tientin noch bei vollem Bewusstsein war, und ihre Angaben bezüglich 
der Perception der Stimmgabeltöne zu wiederholten Malen mit vollkom¬ 
mener Präcision machte, dass, bei vollständiger Taubheit für alle Schall¬ 
quellen rechterseits, bei vollständiger Taubheit für tiefe Töne (c) auch 
linkerseits, sie doch die Töne der 2 gestrichenen Octave (c u ) noch 2 
bis 3 Secunden, die der 4 gestrichenen Octave (c IV ) sogar noch 5 bis 
6 Secunden durch Luftleitung hörte. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung ergab sich nun, dass gerade die pathologischen Veränderungen 
der Basal Windung der linken Schnecke am wenigsten ausgeprägt waren. 
So waren in den Hohlräumen des Modiolus, soweit sie die feinen Fäden des 
Schneckennerven enthalten, im Gebiete der Basalwindung keine Rundzellen 
nachzuweisen, dagegen fanden sich solche im Gebiete der oberen Windungen; 
die Nervenfasern in der Lamina spiralis ossea der Basalwindung waren noch 
gut erhalten, Rundzellen wenig oder gar nicht zwischen denselben zu finden, 
während in der Mittel- und Spitzenwindung sich zahlreiche Rundzellen 
und kleine Blutextravasate fanden, von den Nervenfasern selbst war 
wenig zu erkennen. Dieser Befund in Zusammenhang mit dem Ergebniss 
der Hörprüfung und unter Berücksichtigung des Befundes auf der rechten 
Seite, woselbst auch in den der Basalwindung entsprechenden Partien 
des N. cochleae Infiltration mit Rundzellen nachweisbar und auch die 
Fasern in der Lamina spiralis atrophirt und die Ganglienzellen im Ro- 
senthalschen Kanal im Gebiete der Basalwindung zum Theil ganz zu 
Grunde gegangen waren, dementsprechend auch die Perception für die 
hohen Töne der musikalischen Skala erloschen war, dürfte wohl als eine 
Unterstützung der Helmholtz’schen Theorie angesehen werden. 
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Ueber Scharlachnephritis, 

Von 

Prof. S. T. Sörensen, 

ärztlicher Director des Hlegdaraspitales in Kopcnliagen. 


1 . 

Bei Scharlach, wie bei den anderen acuten Exanthemen, wird nach 
Klebs 1 ) in der Fieberperiode eine körnige Degeneration der Nieren- 
cpithelien getroffen, die mit Albuminurie verbunden sein kann, während 
im späteren Verlaufe der Krankheit sowohl interstitielle Nephritis als 
Glomerulonephritis zur Beobachtung kommt. Von der interstitiellen 
Nephritis giebt Klebs an, es werde zuweilen gesehen, dass Individuen 
kürzere oder längere Zeit nach dem Ablaufe der Krankheit an diffuser 
interstitieller Nephritis und deren Folgezuständen zu Grunde gehen, und 
dass hier die anatomischen Befunde mit den gewöhnlichen dieses Leidens 
ganz übereinstimmen. Von der Glomerulonephritis wird gesagt: die 
häufigsten und wichtigsten Formen des Hydrops scarlatinosus treten wie 
bekannt in der Desquamationsperiode nach schon eingetretener Recon- 
valescenz auf. Mit dem Erscheinen der Oedeme kommt sparsame Diu¬ 
rese, eventuell Anurie, und schnell folgen urämische Symptome. In den 
Leichen werden kleine, derbe, blutreiche Nieren getroffen; nur die 
Glomeruli sind blass, erscheinen bei genauer Betrachtung als kleine 
weissliche Punkte. Ausser Hyperämie werden durch das Mikroskop nur 
Veränderungen der Glomeruli entdeckt. Diese sind anämisch, nach dem 
Auswaschen der Schnitte weniger durchsichtig als die Harncanälchen. 
Der ganze Binnenraum der Kapsel ist mit kleinen, etwas eckigen Kernen 
gefüllt, die in einer feingranulirten Masse eingebettet sind und die Ge- 
fässe vollständig verdecken. Schwierig ist es, die Lage der genannten 
Kerne genauer zu bestimmen; nach Beseitigung der Epitheldecke werden 
an den Bruchstücken des Glomerulus dieselben Kerne zwischen den un- 

1) Handbuch der pathologischen Anatomie. 1868. 
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veränderten Capillarröhren getroffen, und gehen sie deshalb wahrschein¬ 
lich aus einer Zellenproliferation im interstitiellen Gewebe hervor. Durch 
diese werden die Capillarschlingen comprimirt, und einfach sind hieraus 
die hervortretenden Störungen in der Harnsecretion zu erklären. 

Seine reichen, durch die Section von 229 Scharlachleichen gewon¬ 
nenen Erfahrungen hat Friedländer in seiner bekannten Abhandlung 
über Nephritis scarlatinosa zusammengestellt'). 

Von dieser werden drei Formen aufgestellt: 

Die erste, welche der initialen Albuminurie entspricht, ist bei den 
in der ersten Krankheitswoche Verendeten charakterisirt, makroskopisch 
durch Hyperämie, mikroskopisch durch leichte Trübung, Schwellung und 
Proliferation der Epithelien in den Tubuli contorti mit Cylindern und 
einzelnen Leukocyten im Innern und im Umfange der Canälchen. Bei 
den in der zweiten Woche Gestorbenen ist die Hyperämie verschwunden, 
und wird nur zuweilen makroskopisch Trübung der Corticalis, mikro¬ 
skopisch Fettkörnchen in den vergrösserten Zellen getroffen. 

Die zweite, als grosse, schlaffe, hämorrhagische Niere bezeichnetc 
Form zeigt hochgradige Leukocyteninfiltration des Gewebes, aber keine 
Vergrösserung der Glomeruli und nur geringe Epithelveränderungen. Im 
Ganzen kam diese Form 12mal, und dann gewöhnlich mit schweren 
diphtheritischen Processen verbunden, vor. Da sie auch bei nicht scar- 
latinöser Diphtheritis zur Beobachtung kommt, wird sie von Fried¬ 
länder als eine besonders schwere Form von septischer Nephritis, und 
so nur indirect als eine Scharlachniere aufgefasst. 

Kleinere Foci dieser Art werden nach Friedländer sowohl bei 
Scharlach als bei Diphtheritis getroffen, und sind gleichzeitig oft Mikro- 
coccenembolien in den Gefässen vorhanden. Ihrer Kleinheit wegen bleiben 
solche Foci ganz symptomlos. 

Die dritte Form, die Glomerulonephritis, wird nach Friedländer 
wesentlich nur bei Scharlach getroffen, und entspricht dem klinischen 
Bilde, dass bei den schon in die Convalescenz eingetretenen Kranken 
Oedeme, verminderte Diurese und Albuminurie sich einstellen, welche 
Symptome entweder bald vorübergehen, oder oft schnell den Tod nach 
sich ziehen. Diese Form wurde in den 229 Scharlachleichen 42 mal 
getroffen; als fiegel waren weiter keine, zuweilen noch andere Compli- 
cationen, wie Pneumonie etc., vorhanden. 

Bei der Section sind die Nieren von normaler Blutfülle oder gar 
hvperämisch; wenn die Aflfection längere Zeit gedauert hat, kommen 
jedoch auch blasse Nieren zur Beobachtung. Die Consistenz ist dorb, die 
Glomeruli blass, mehr oder weniger vergrösscrt, die Nieren sonst haupt¬ 
sächlich normal. Unter dem Mikroskope zeigen sich lediglich die Glo- 


1) Fortschritte der Medicin. 1883. No. 3. 
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meruli erkrankt; sic sind blutleer, die Zahl der Kerne ist vermehrt, die 
Schlingen in solide, wurstförmige Massen umgewandelt, deren Wandung 
und Inhalt kaum zu unterscheiden sind; das Ganze besteht aus einer 
feinkörnigen Masse, in welcher ab und zu Fettkörnchen und reichliche 
vielgestaltete Kerne eingeschlossen sind. Das Kapselepithel zeigt als 
Regel nur geringe Verdickung, zuweilen erheblichere Proliferation. Die 
spärlichen, sternförmigen Kerne zwischen den Schlingen haben gewöhn¬ 
lich etwas an Grösse und Zahl zugenommen. 

Gleichzeitig mit den genannten Veränderungen der Glomeruli werden 
häufig leichte interstitielle Zelleninfiltrationen, gewöhnlich im Umfange 
der Gefässe, getroffen. Verfettung des Epithels wird als Regel vermisst; 
nur wenn die Affection längere Zeit angedauert hat, kommt sie zuweilen 
in den Tubuli contorti, gewöhnlich mit interstitieller Wacherung ver¬ 
bunden, vor. Dies bezeichnet Friedländer als Uebergang zur grossen 
blassen Niere, die in seltenen Fällen aus der Glomerulonephritis hervor¬ 
gehen kann. 

Indem Beide die Impermeabilität der Glomerulusbahnen als das für 
die Glomerulonephritis Charakteristische hinstellen, findet so in den grossen 
Zügen Uebereinstimmung zwischen Klebs und Friedländer statt. Von 
den Divergenzen soll hier nur erwähnt werden, dass Klebs die Glome- 
rulitis als die einzige in solchen Nieren gefundene Abnormität hinstellt, 
während Friedländer doch zugiebt, dass die Glomerulitis nicht selten 
mit interstitiellen Veränderungen verbunden vorkommt. Klebs gegen¬ 
über betont Friedländer so weniger das alleinige Vorhandensein von 
Glomerulitis in solchen Nieren. 

Was die klinischen Erscheinungen betrifft, sagt zwar Friedländer 
ebenso wie Klebs, dass die Glomerulonephritis den Tod schnell herbei¬ 
führen kann, da er aber auch angiebt, dass die krankhaften Erschei¬ 
nungen wieder verschwinden können, betrachtet er doch nicht die Affec¬ 
tion als so verhängnisvoll, wie Klebs es zu thun scheint Von den 
circumscripten interstitiellen Veränderungen giebt Friedländer an, dass 
sie gewöhnlich symptoralos bleiben; von den verbreiteten interstitiellen 
Processen wird angeführt, dass ihre Entwickelung zuweilen eine sehr 
schnelle sein muss, weil kurz vor dem Tode der Ham normal gefunden 
wurde. Der letztgenannte Schluss muss aber gewiss als unrichtig be¬ 
zeichnet werden. 

Von Langhaus 1 ), welcher den Veränderungen der Glomeruli ein 
eingehendes Studium gewidmet hat, wird betont, dass in allen secundären 
Nephriten, oder correcter in allen Fällen, wo im Verlaufe von Fieber¬ 
krankheiten, besonders infectiöser Art, bedeutendere Albuminurie vor¬ 
handen ist, [auch Veränderungen der Glomeruli getroffen werden. Die 

1) Virohow’s Archiv. 1885. 
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Glomerulitis ist charakterisirt, ausser durch Proliferation des capsulären 
und Knäuelepithels, durch die Füllung der Schlingen mit kernreichem 
Protoplasma, welches nach Langhans aus einer Schwellung und Wuche¬ 
rung des endothelialen Rohres hervorgeht. 

Scharlachnieren, der dritten Form Friedländer’s entsprechend, 
sind von Langhans in der Zahl von 12 untersucht worden. Makro¬ 
skopisch zeigten diese Nieren nur unbedeutende Abnormitäten, die Blut- 
fülle war wechselnd, die Glomeruli gross, trüb und blutleer. Mikro¬ 
skopisch zeigten die Glomeruli ausgesprochene Veränderungen besonders 
an den Capillaren, welche verbreitert, trüb und mit kernreichem Proto¬ 
plasma angefüllt waren; ausserdem wurde Schwellung der Epithelien, 
massige Desquamation des Knäuelepithels, zuweilen weisse Blutkörperchen 
im Kapselraume gefunden. Die Tubuli contorti zeigten nur geringe oder 
mittlere körnige Degeneration des inneren v Theiles der Epithelien; die 
Epithellage war zuweilen hoch, zuweilen niedrig; die Canälchen mitunter 
erweitert, im Lumen körnige Masse, Kernfragmente, rothe, seltener farb¬ 
lose Blutkörper. Fettige Degeneration des Epithels war selten. Das 
Stroma war in vielen Nieren normal; in anderen wurden kleine Zellen¬ 
infiltrationen im Umfange der Glomeruli oder in den Venenscheiden 
gefunden. 

Fälle der von Friedländer als initiale catarrhalische Nephritis 
bezeichneten Form entsprechend, hat Langhans nicht untersucht; da¬ 
gegen ist ein Fall von der interstitiellen septischen Nephritis Fried¬ 
länder’s, wo der Tod früh in der Krankheit eingetreten war, von ihm 
mikroskopirt worden. Die Nieren waren hier gross und schlaff, das 
Gewebe besonders in der Rinde blutreich, die Umgebung der Glomeruli 
leicht getrübt. Mikroskopisch wurde starke Verbreitung des Stromas in 
der Rinde, an vielen Stellen ohne Structurveränderung (einfache Quellung), 
an anderen mit Lymphkörperinfiltrationen, namentlich in der Tiefe und 
in der Umgebung der Glomeruli, getroffen; in den Harncanälchen — 
auch den Sammelröhren — war starke, körnige Desquamation mit 
rothen und reichlichen weissen Blutkörperchen, farblosen und gelbrothen 
Cylindern vorhanden. Die Glomeruli wurden nicht nach einer so ver- 
vollkommneten Methode wie in den anderen Fällen untersucht; gröbere 
Veränderungen waren aber sicher nicht vorhanden, denn die Dimensionen 
waren nicht merkbar vergrössert, die Epithelien kaum geschwollen und 
das Lumen passabel, wie die durch die Vene ausgeflossene Injections- 
masse es bewies. 

In der grösseren Untersuchungsreihe Langhans’ war so die Glo¬ 
merulitis nicht selten sowohl mit epithelialen als interstitiellen Verände¬ 
rungen verbunden, und tritt sie hier seltener als in Friedländer’s 
Darstellung als die einzige in den Nieren vorhandene Abnormität auf. 
Uebrigens sind die genannten Untersucher hier zu übereinstimmenden 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



302 


S. T. SOKRKNSKN, 


Resultaten gekommen. Der von Langhaus unter die zweite Form 
Friedländer’s eingeordnete Fall zeigt dagegen Abweichungen von den 
betreffenden Fällen bei Friedländer, in dem die Nieren blutreich waren 
und hervortretende Epithelveränderungen zeigten. Ausserdem wurden in 
den Harncanälchen rothe und zahlreiche weisse Blutkörper, gelbe und 
farblose Cylinder getroffen, also dieselben Bestandtheile, welche bei der 
typischen Scharlachnephritis im Harne Vorkommen. Dieses harmonirt 
nicht recht mit der Angabe, dass der Tod früh in der Krankheit ein¬ 
getreten war. 

Suchen wir die Auffassungen der drei genannten Anatomen zu ver¬ 
einigen, so ist die überwiegende Anzahl der im Verlaufe des Scharlachs 
vorkommenden Fälle von Nephritis durch die hervortretende Glomerulitis 
charakterisirt, als deren wichtigste Folgeerscheinung wieder die Unwegsam¬ 
keit der Knäuelgefässe bezeichnet werden muss, und wird von allen diesen 
Autoren ein abnormer Kernreichthum an den Glomeruli gefunden. Ueber 
die Abstammung dieser Kerne gehen aber die Meinungen auseinander. 
Nach Friedländer und Langhans ist der Process charakterisirt durch 
die Verdickung der Schlingen und durch ihre Füllung mit kernreichem 
Protoplasma; woher die Kerne stammen, wird aber nicht klar aus- 
gedrückt. Langhans neigt jedoch gewiss dahin, eine Proliferation der 
Capillarkerne anzunehmen, und die von Friedländer gegebene Abbildung 
deutet auf dasselbe. Klebs leitet dagegen, wie bekannt, die Kernver¬ 
mehrung aus einer Proliferation der Kerne des Bindegewebes zwischen 
den Schlingen ab — in welcher Auffassung er aber keine Zustimmung 
Seitens anderer Untersucher gefunden hat —, und Ribbert und Buhl 
behaupten, dass die kernreichen Massen im Innern der Schlingen aus 
thrombosirenden weissen Blutkörpern abzuleiten sind. Von donDimensionen 
der Glomeruli wird bei Klebs nichts besonders hervorgehoben; von 
Friedländer werden die Glomeruli als mehr oder weniger vergrössert, 
von Langhans als gross bezeichnet. 

Vergleichende anatomische Untersuchungen der verschiedenen Phasen 
der klinischen Nephritis sind von den genannten Autoren nicht angestellt 
worden; weiter ist das klinische Verhalten der diffusen interstitiellen 
und epithelialen Nephriten unzulänglich oder gar nicht berücksichtigt. 

Während bei den genannten Autoren Uebereinstimmung in den 
Hauptpunkten stattfindet, sind bedeutende Divergenzen zwischen ihnen 
und E. Wagner vorhanden. 

ln seiner Abhandlung 1 ) „Beiträge zur Kenntniss des acuten Morbus 
Brightii“ werden die acutc^Nephriten in vier Gruppen zusammengestellt, 
unter welchen die Glomerulonephritis aber nicht vertreten ist, da Wagner 
erklärt, keinen Fall von dieser Affcetion gesehen zu haben. Die 1. Form 


1) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. IbSO, 
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Wagner’s ist die hämorrhagisch-catarrhalische Niere, die zweite dieselbe 
-f- interstitielle Nephritis. Bei der erstgenannten Form werden normale 
oder leicht vergrösserte, etwas weiche Nieren getroffen, die Blutungen 
in den Harncanälchen, deren Epithel getrübt, aber keine interstitiellen 
Infiltrationen zeigen. Die 3. Form, die durch Urämie tödten kann, wird 
als die acute, massig grosse, blasse Niere bezeichnet. Hauptsächlich 
wird hier parenchymatöse und fettige Degeneration der Epithelien in 
der Rinde getroffen, während das Stroma normal oder nur leicht in- 
filtrirt, die Glomeruli klein und anämisch, das Kapselepithel zuweilen 
geschwollen gefunden wird. Die 4. Form, die acute lymphomatöse 
Infiltration, ist charakterisirt, makroskopisch durch grosse brüchige 
Nieren, die gewöhnlich einzelne Hämorrhagien zeigen, mikroskopisch 
durch interstitielle Infiltration. Diese wird besonders im Umfange der 
Glomeruli, die, wie die Harncanälchen, dadurch comprimirt werden, ge¬ 
troffen. Die höheren Grade dieser Affection enden nach Wagner wahr¬ 
scheinlich immer tödtlich durch Urämie. 

Nieren von der letztgenannten Beschaffenheit sind von Wagner 
hauptsächlich bei drei Scharlachkranken gefunden, die alle schwere 
diphtheritische Affectionen dargeboten hatten und zwischen dem 10. und 
17. Krankheitstage gestorben waren. Bei zwei dieser Kranken trat der 
Tod durch Urämie ein; der Harn war nicht genauer untersucht worden. 
Mikroskopisch wurde Lcukocyteninfiltration, besonders im Umfange von 
Glomeruli, die klein, aber kernreich waren, gefunden. An den nicht 
infiltrirten Stellen waren die Glomeruli gross und blutreich. Die Harn¬ 
canälchen waren an einigen Stellen durch die interstitielle Exsudation 
comprimirt, an anderen Stellen zuweilen erweitert. Die Epithelien zeigten 
körnige Degeneration; nur wenige hyaline Cylinder wurden in den 
Henle’schen Schlingen und den Sammelröhren gefunden. 

Bei dieser, der interstitiellen Nephritis Friedländer’s entsprechen¬ 
den Form, wird so der von den erwähnten Autoren als charakteristisch 
für die Glomerulonephritis aufgestellte Verlauf getroffen, indem der Tod 
durch Urämie im Anfangsstadium der Nephritis eintritt. Die Richtigkeit 
der anatomischen Befunde vorausgesetzt, können also die keine gröberen 
Abnormitäten zeigenden Glomeruli dennoch functionsunfähig sein, oder 
die Nierensymptome, speciell die Anurie, durch andere Veränderungen 
in den Nieren herbeigeführt werden. 

Schwierig vereinbar mit den von den genannten Autoren aufgestellten 
Typen ist die dritte Gruppe Wagner’s. Zu dieser gehört nach Wagner 
die grössere Zahl der Scharlachnephriten; der Harn ist hier blassröth- 
lich, trübe, meist sehr albumenreich, mit zahlreichen, gewöhnlich hyalinen 
Cylindern, vielen weissen, wenigen rothen Blutkörperchen. Am nächsten 
steht die Gruppe wohl der Glomerulonephritis der anderen Autoren, wie 
auch das Verhalten des Harnes einigermasscn demjenigen entspricht, 
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welches in der ersten Phase dieser vorkommt, ehe die Diurese reich¬ 
licher, der Harn stärker bluthaltig geworden ist. Damit vereinbar ist 
aber nicht das Verhalten der Glomeruli. 

In ihren „Etudes sur la pathologie du rein“ 1 ) wird von Cornil 
und Brault die Glomerulitis als durch Hyperämie der Glomeruli, Dia- 
pedese (von Serum, rothen und weissen Blutkörperchen) und entzünd¬ 
liche Veränderung der „couche perivasculaire“ des Glomerulus cha- 
rakterisirt hingestellt. Die Diapedese dauert aber nur kurze Zeit; durch 
fortgesetzte Irritation werden die Glomerulusschlingen verdickt, die Gefässe 
in fibröse Massen umgewandelt und diese Verdickung wird von Cornil 
und Brault aus einer Wucherung der couche perivasculaire abgeleitet, 
während eine active Mitwirkung der Capillarkerne geleugnet wird. 

Als subacute Glomerulitis wird eigentlich das Stadium bezeichnet, 
wo Proliferation der genannten Kerne gefunden wird; da das neugebildete 
Gewebe aber schnell eine bindegewebige Umbildung erleidet, die Kerne 
spärlich, die Zwischensubstanz faserig wird, gleitet man unmerkbar in 
die chronische Form mit bindegewebiger Umbildung der Schlingen und 
Schrumpfung der Glomeruli über. Bei der subacuten Glomerulitis werden 
ausserdem epitheliale Veränderungen, Cylinder und interstitielle Processe 
getroffen, und am nächsten steht diese Form so der parenchymatösen 
Nephritis der anderen Autoren. Makroskopisch sind solche Nieren gross, 
blass und glatt. Hervorzuheben ist, dass bei dieser Form von Glome¬ 
rulitis nicht nur die Glomeruli leidend sind, sondern dass auch die 
Arterien, in erster Reihe diejenigen der Glomeruli, pathologische Ver¬ 
änderungen, Verdickung der Wände, Verkleinerung des Lumen zeigen. 
Wie schon von Weigert hervorgehoben, kann dadurch die Ernährung 
der Epithelien in den Tubuli contorti leiden, gewöhnlich sind aber diese 
Veränderungen auf audere Momente zurückzuführen. Zur Glomerulitis 
werden von den genannten Autoren auch die Veränderungen der Kapseln 
und ihrer Umgebung hinzugerechnet, die wieder mit interstitiellen Pro¬ 
cessen in den ferneren Theilen des Gewebes Zusammenhängen. 

Da die im Verlaufe der Infcctionskrankheiten vorkommenden acuten 
Nephritiden nicht wesentlich verschieden sind, finden Cornil und Brault 
es überflüssig, die diphtheritische, scarlatinöse, typhoide und variolöse 
Nierenentzündung gesondert zu besprechen. 

Von den acuten Nephritiden werden drei Formen aufgestellt. Die 
erste, wo congestive und entzündliche Processe in den Vordergrund tre¬ 
ten, entspricht ungefähr der catarrhalischen Nephritis Friedländer’s; 
die zweite, wo Diapedese — z. w. zwischen den Harnkanälchen — über¬ 
wiegt, entspricht der interstitiellen Nephritis, und die dritte, wo die Epi¬ 
thelveränderungen dominiren, stellt der einfachen Degeneration nahe. 

1) Paris 1884. 
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Von den diffusen, subacuten und chronischen Nierenentzündungen, wo 
gewöhnlich grosse, glatte und blasse Nieren zur Beobachtung kommen, 
werden wieder drei Formen aufgestellt, von welchen aber nur diejenige, 
wo die Glomerulitis in den Vordergrund tritt, in diesem Zusammenhänge 
Interesse hat. Mikroskopisch erscheinen hier die Glomeruli gross, mit 
Proliferation der Zellen der couche perivasculaire und Atrophie der 
Schlingen. Makroskopisch erscheinen die Glomeruli auch gross, wie die 
unregelmässige Contour ist dies aber durch die Infiltration der Kapsel 
und ihrer Umgebung bedingt, und ausserdem wird interstitielle Infiltra¬ 
tion des Gewebes, Exsudat in den Harnkanälchen und Veränderung der 
Epithelien in den Tubuli contorti getroffen. Aus den erwähnten Befun¬ 
den erklärt sich einfach das makroskopische Verhalten der Nieren; 
durch die Veränderungen der Glomeruli wird schnell der Tod herbei¬ 
geführt, in der letzten Lebensperiode ist die Diurese sehr spärlich, und 
beim Tode wird gewöhnlich reichliches Anasarca getroffen. Die Affec- 
tion kommt sowohl primär, als bei Scharlach, Paludisme, Syphilis und 
Alcohoiisme vor. 

Im Gegensätze zu den erwähnten diffusen Nephritiden stellen Cornil 
und Brault die systematischen Formen auf, und hier erwartet man 
natürlich die reine Glomerulonephritis. Eine solche Form wird aber 
nicht erwähnt. 

Während Cornil und Brault auch die schwierige Circulation durch 
die erkrankten Glomeruli hervorheben, deuten sie die Zellproliferation 
an diesen wieder in einer anderen Weise, als die deutschen Anatomen'). 
Obgleich sie in diesem Punkte gewiss Unrecht haben, bleiben ihre Un¬ 
tersuchungen über Glomerulitis doch sehr interessant, indem sie auf den 
Verlauf dieser Affection eingehen, und die begleitenden Veränderungen 
nicht nur in der Kapsel und ihrer Umgebung, sondern au ch ' n den 
intertubulären Capillaren und Arterien hervorheben. Zu bedauern ist 
es nur, dass in dem von Cornil und Brault untersuchten Materiale 
keine Fälle vorgekommen sind, wo der Tod während der Heilungsperiode 
des Nierenleidens eintrat. Wie es später gezeigt werden soll, wurden 
in mehreren vom Verf. untersuchten Fällen, wo die Nierenaffection ge¬ 
ringfügig erschien, d. h. denjenigen Formen ähnlich war, wo Genesung 
die Regel ist, entsprechende Veränderungen an den Capillaren, den 
Kapseln und, soweit es sich feststellen Hess, auch an den 'Glomerulus- 
schlingen gefunden. An einer Anzahl von diesen waren relativ nur 
spärliche Kerne vorhanden, diese zeigten durchgehend in die Länge go- 


1) Nach Cornil and Brault nehmen Kelsch und Kierner (nach Unter¬ 
suchungen über Malarianephritis) ebenso wie Friedländer und Langhans an. 
dass die Verdickung der Schlingen aus einer Wucherung der Capillarkerne her¬ 
vorgeht. 

ZdtKhr. L klin. Medicin. Bd. XVIII. U. 3 u. 4. .>„ 
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zogene Formen, und zwischen den Kernen hatte die Wandung ein fein¬ 
gestreiftes Aussehen. Hätten Cornil und Brault auch solche Fälle 
getroffen, wäre möglich ihre Darstellung des Verlaufes der Glomerulitis 
modificirt worden, wie diese ja auch im schroffen Gegensätze zu der 
Erfahrung steht, dass die scarlatinöse Nephritis als Regel in Genesung 
endet. 

Interessant sind auch die Untersuchungen von Cornil und Brault 
insoweit grosse, blasse Nieren mit Veränderungen der Epithelien, der 
Glomeruli und des interstitiellen Gewebes von ihnen als Type für die 
scarlatinöse Nephritis aufgestellt werden, weil daraus ersehen werden 
kann, dass die Glomerulonephritis häufig nicht rein ist. Wenn die 
Autoren die genannte Form als Type für die scarlatinöse Nephritis auf¬ 
stellen, haben sie aber sicher Unrecht, und kommt es fast als ein Spiel 
des Schicksals vor, dass so erfahrenen Forschern nicht die reine Glo¬ 
merulonephritis begegnet ist. 

In seiner Abhandlung „Zur pathologischen Anatomie des Schar¬ 
lachs“ *) hat Crooke die Resultate der Untersuchung von 30 Scharlach¬ 
leichen — 15 aus der ersten Krankheitswoche, 15 aus der 2. bis 10. 
Woche — niedergelegt. 

Bei den in der ersten Woche Verstorbenen waren die Nieren gewöhn¬ 
lich von normaler Grösse und Consistenz, mit Hyperämie sowohl der 
Rinde als des Markes. Mikroskopisch zeigten sich hauptsächlich die 
Glomeruli leidend. Sie waren gross, undurchsichtig, zeigten Prolifera¬ 
tion der Kerne, Verdickung der Kapseln, Schwellung und Wucherung 
des Epithels. Im Kapselraume lagen körnige Massen und zerfallende 
rothe Blutkörper; einzelne Glomeruli zeigten hyalin-fibröse Degeneration. 
Auch in den Arterien der Rinde wurde Proliferation der Muskel- und 
Endothelkerne getroffen, und in den nächsten Harnkanälchen waren zu¬ 
weilen ähnliche Veränderungen vorhanden. Die intertubulären Capillaren 
waren an einzelnen Stellen erweitert, von Leukocyt- und Endothelkernen 
erfüllt, und Leukocyten wurden auch ausserhalb der Gefässe getroffen. 
Veränderungen der Epithelien in den Harnkanälchen wurden häufig ge¬ 
sehen, und wenn das Epithelleiden stärker ausgesprochen war, waren 
die Nieren gewöhnlich vergrössert, blass und schlaff. Interstitielle Ex¬ 
sudation kam nur selten vor. 

Bei Kranken, die unter Nierensymptomen zwischen dem 13.—18. 
Krankheitstage gestorben waren, wurde Vergrösserung, zuweilen hoch¬ 
gradige, der Nieren, die Corticalis verbreitert und undurchsichtig, die 
Glomeruli gross und blass getroffen. Das Mikroskop zeigte zweimal 
hauptsächlich hochgradige interstitielle Nephritis, sonst durchgehend 
Glomerulitis. Ausser dieser wurden zuweilen nur katarrhalische Pro- 


1) Fortschritte der Medicin. 1885. 
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cesse, in anderen Fällen noch hochgradige interstitielle Exsudation ge¬ 
funden. 

Unter den eingehender besprochenen Fällen hat einer besonderes 
Interesse, weil er die Befunde einer spät im Verlaufe verendeten Glo¬ 
merulonephritis zeigt. Der 10jährige, früher gesunde Knabe wurde am 
21. Krankheitstage von Nephritis befallen, welche die gewöhnlichen 
Symptome (Hämaturie) darbot; am 58. Tage traten urämische Erschei¬ 
nungen auf, und 10 Tage später erfolgte der Tod durch Lungenödem. 
In der letzten Zeit schwankte die Diurese zwischen 8 und 17 (englischen) 
Unzen; der Harn war albumenreich, aber nur wenig bluthaltig. Bei der 
Section wurde Anasarca, Transsudate in den inneren Cavitäten und links¬ 
seitige Herzhypertrophie gefunden. Die Nieren waren klein und fest, 
die Oberfläche granulirt, die Kapsel schwierig ablösbar. Die Farbe war 
durchgehend blass und trübe, hyperämische Punkte und Streifen doch 
vorhanden. Einzelne Glomeruli waren als blasse Punkte sichtbar. Mi¬ 
kroskopisch wurde diffuse interstitielle Nephritis mit bindegewebiger 
Umbildung des Exsudates getroffen. Unter der Kapsel waren Haufen 
von lymphoiden Zellen vorhanden; in der Tiefe zeigten die Kerne Spin¬ 
del- und Sternformen. An einigen Stellen wurden Gruppen von unver¬ 
änderten Harnkanälchen getroffen, an anderen Stellen waren diese er¬ 
weitert, das Epithel zu einem schmalen Saume reducirt. Wo die inter¬ 
stitielle Exsudation ihr Maximum erreichte, wurden, besonders in den 
Markstrahlen, atrophische Kanälchen getroffen, deren Epithelien doch 
starke Kernwucherung darboten. Im Inneren der Kanälchen waren theils 
hyaline und epitheliale Cylinder, theils eine, wahrscheinlich aus dem 
Blute herstammende, im Eosin stark sich färbende Substanz vorhanden. 
Viele Glomeruli waren ganz oder theilweise verödet; die Kapseln ver¬ 
breitert mit concentrischer Schichtung, die Wände der Arterien auch 
verdickt. 

In diesem spät im Verlaufe verendeten Falle war so die Glomeru- 
litis mit interstitiellen Processen eng verbunden. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen resumirt Crooke folgender- 
massen. Ebenso wie Friedländer traf er wohl in der ersten Krank¬ 
heitswoche katarrhalische Nephritis, ausserdem aber auch Veränderungen 
der Glomeruli und der Blutgefässe. Diesem zufolge kann er Fried¬ 
länder nicht beistimmen, wenn dieser die Nierenveränderungen in der 
Invasionsperiode und die eigentliche scarlatinöse Nephritis, d. h. die Glo¬ 
merulonephritis, als ganz getrennte Affectionen auflfasst. Näher steht 
er hier Klein, welcher die Scharlachnephritis als eine interstitielle Ent¬ 
zündung auflfasst, die in der ersten Krankheitswoche anfängt, und später 
immer mehr zunimmt, wo aber früh an den Glomeruli und den Gefässen 
Veränderungen auftreten, die nicht mehr zum Zurückgehen neigen. Seinen 
eigenen Untersuchungen zufolge nimmt Crooke an, dass die Abnormi- 
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täten, aus welchen schwere Nierenleiden gelegentlich hervorgehen, schon 
in der ersten Krankheitswoche angedeutet sind, dass die Glomerulitis 
der dominirende und constante Factor ist, und dass secundär paren¬ 
chymatöse und interstitielle Processe hinzukommen, eventuell in den 
Vordergrund treten können. 

Was in den Untersuchungen von Crooke — die relativ grosse 
Zahl von schon in der ersten Krankheitswoche tödtlich geendeten Fällen 
abgerechnet — auffallt, ist die entwickelte Glomerulitis, die er schon 
in der ersten Woche constatiren konnte. Eine solche haben die anderen 
Untersucher nicht gefunden, und muss auch Verf. nach seiner Erfahrung 
sie als etwas Ungewöhnliches bezeichnen. Auch die anderen Verände¬ 
rungen in den Nieren waren durchgehend bedeutender, als sowohl Fried¬ 
länder als der Verfasser sie an diesem Zeitpunkte gesehen haben. 
Ein Vergleich der klinischen Symptome mit den anatomischen Befunden 
findet sich nicht bei Crooke, speciell werden die Symptome in den 
Fällen, wo eine hochgradige interstitielle Nephritis angetroffen wurde, 
nicht erwähnt. 

Interessant sind jedoch die Untersuchungen Crooke’s, weil sie auf 
die Einheit der bei Scharlach vorkommenden Veränderungen in den 
Nieren hindeuten. Ebenso wurde bei der Glomerulonephritis sowohl 
Vergrösserung der Nieren als Trübung und Schwellung der Rinde — 
also ein von dem von Friedländer entworfenen verschiedenes Bild — 
getroffen. Wie später gezeigt werden soll, war in mehreren der vom 
Verf. untersuchten Fällen der Befund ein ähnlicher. 

Sucht man ein Facit aus den Anschauungen aller erwähnten Autoren 
zu ziehen, wird dies wohl ungefähr so lauten: Bei der scarlatinösen 
Nephritis nimmt die Glomerulitis eine dominirende Stellung ein, und 
werden häufig eigentlich keine weiteren anatomischen Veränderungen in 
den Nieren getroffen. Sehr häufig ist jedoch die Glomerulitis von anderen 
Gewebsveränderungen begleitet, und zuweilen treten diese in den Vorder¬ 
grund, während die Glomerulitis wenig oder kaum ausgesprochen ist. 

Bei typischer Glomerulitis ist eine Verdickung der Schlingen und 
eine Kernproliferation an den Glomeruli zu constatiren, sowohl die Art 
der Gewebsveränderungen als die Abstammung der Kerne sind noch 
nicht endgültig festgestellt. 

Was den Verlauf der Glomerulitis betrifft, sind nur Befunde mit- 
getheilt worden, die an eine folgende bindegewebige Umbildung der ent¬ 
zündeten Theile, in erster Linie der Gefässwände und der Glomerulus- 
kapseln, mit secundärer Schrumpfung der Glomeruli hindeuten. 

Ueber das gegenseitige Verhalten der verschiedenen Nierenaffectionen 
gehen die Meinungen weit aus einander. Nach Friedländer ist die 
reine Glomerulonephritis die eigentliche Scharlachniere, und wird diese 
ausgesondert sowohl von den leichten diffusen Erkrankungen in der er- 
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stcn Krankheitsperiode, als von der grossen sehlaffen Niere. Die letzte 
scheint von Friedländer als ein vom Scharlachprocesse selbst ganz 
unabhänges, im Verhältnisse zur Diphtheritis — welche so Für eine Se- 
cundäraffection angenommen wird — stehendes Nierenleiden aufgefasst 
zu werden. Auf der anderen Seite werden von Cornil grosse blasse 
Nieren als die eigentliche Scharlachniere aufgestellt, und von Crooke 
z. B. wird die Einheit der bei Scharlach vorkoramenden Nephritisformen 
betont. Ebenso wird von einigen Untersuchern das isolirte Leiden der 
Glomeruli hervorgehoben, während-andere auf den Zusammenhang zwi¬ 
schen Glomerulitis und Veränderungen in den anderen vasculären Ele¬ 
menten der Nieren hinweisen. 

Klinische Mittheilungen sind im Ganzen recht spärlich mitgegeben. 
Nicht nur werden solche bei den aufgestellten, verschiedenen Formen 
gewöhnlich vermisst, sondern anatomische Untersuchungen von den ver¬ 
schiedenen Phasen der klinischen Nephritis sind nur sehr spärlich an¬ 
gestellt worden. Eine zusammenhängende Darstellung der Entwickelung 
und des Verlaufes der Nieren Veränderungen, besonders der Glomerulo¬ 
nephritis, lässt so noch auf sich warten. Auch wird sowohl von Unter¬ 
suchern, die vorzüglich die frühere Periode der Nephritis, als von den¬ 
jenigen, die auch ihre Entwickelung berücksichtigen, die Bösartigkeit 
des Leidens zu sehr betont. Dadurch bekommt man oft den Eindruck, 
dass die Veränderungen als Regel den Tod nach sich ziehen werden, 
eine Auffassung, die in greller Dissonanz mit den klinischen Erfahrungen 
steht. Wie bekannt lehren diese nämlich, dass die Scharlachnephritis 
als Regel in Genesung endet. 


II. 

Die Erfahrungen des Verfassers über die vorliegende Frage sind 
durch die Behandlung von ca. 2100 Scharlachkranken, welche in den 
Jahren 1879—1888 in das Blegdamspital aufgenommen wurden, ge¬ 
wonnen. Erst soll im Folgenden das klinische Verhalten der Nieren- 
affection besprochen, dann die anatomischen Befunde durch eine Reihe 
im Verlaufe dieser tödtlich geendeten Fälle beleuchtet werden. 

Wie bekannt, zeigt die scarlatinöse Nephritis das scheinbar merk¬ 
würdige Verhalten, dass sie erst längere Zeit nach dem Beginne des 
Grundleidens, nicht selten inmitten voller Reeonvalesoenz eintritt. Nur 
klinisch beginnt aber das Leiden an diesem Zeitpunkte, wie 
es später gezeigt werden soll, sind schon dann ausgespro¬ 
chene Veränderungen in den Nieren vorhanden, deren Anfang 
in eine weit frühere Krankheitsperiode verlegt werden muss. 

Zur Beleuchtung der klinischen Nierenerscheinungen wird sich Ver¬ 
fasser erlauben, eine von seinem früheren Assistenten, Dr. Engelsen, 
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ausgearbeitete Zusammenstellung 1 ) für das Jahr 1880 zu benutzen, weil 
hier die Harnuntersuchungen mit besonderer Sorgfalt durchgeführt wor¬ 
den sind. 

Im genannten Jahre wurde die Behandlung bei 365 Scharlach- 
kranken zu Ende geführt, unter welchen 73 Mal, oder bei 20 pCt., Ne¬ 
phritis vorhanden war. Von den Nephritisfällen werden von Engelsen 
16 als abortive, 42 als leichte, 8 als schwere und 2 als schwerste 
Formen bezeichnet. 

Die abortiven Fälle sind durch die fehlenden Krankheitserschei¬ 
nungen charakterisirt; als Regel wird das Nierenleiden erst durch die 
Untersuchung des Harnes erkannt. Wenn überhaupt vorhanden, bleiben 
die Oedeme gering; der Harn giebt gewöhnlich sowohl Blut- als Al- 
bumenreaction, aber die Menge dieser Stoffe ist so gering, dass sie quan¬ 
titativ nicht festgestellt werden kann. Ebenso werden die pathologischen 
Producte nur kurze Zeit im Harne gefunden. Wo Blut getroffen wurde, 
war es schon bei der ersten Untersuchung vorhanden, und in einzelnen 
dieser Fälle war der Harn Tags vorher normal gefunden. Beispiele 
dieser Form sind die folgenden Krankengeschichten. 

C. L., 3 Jahre alt, zeigte bei der Aufnahme Scharlach mit leichter Diphtheritis 
faucium. 2 Tage später waren die Beläge abgestossen, die Temperatur normal. 
Am 25. Krankbeitstage wurde normales Verhalten des Harnes constatirt; am 26.' 
gab dieser Blutreaction und enthielt Spuren von Eiweiss. Ebenso am 27. Tage. 
2 Tage später war er normal. 

E. B., 2 Jahre alt, wurde am 10. Januar mit Scharlach und leichter Schlund- 
diphtheritis aufgenommen. 9 Tage später war die Temperatur normal. Am 
6. Febr. war der Harn leicht eiweisshaltig ohne Blut; am 7. Febr. war er wieder 
normal. 

Auch in den leichten Fällen wird das Nierenleiden mitunter nur 
durch die Harnuntersuchung erkannt. Ganz häufig wird aber doch Oedem 
des Gesichtes getroffen, während Erbrechen und grössere Temperatur¬ 
steigerungen selten sind. Beim Beginne der Affection wird zwar Ver¬ 
minderung der Diurese getroffen, aber nur in mässigem Grade und von 
kurzer Dauer. Charakteristisch für diese Fälle ist der ganz bedeutende 
Blutgehalt des Harnes, während die Albuminmenge gering, oft nicht 
grösser, als dem zugemischten Blute entsprechend, gefunden wird. Das 
Blut ist gleich vorhanden und bewährt während des ganzen Verlaufs das 
Uebergewicht über das Albumen. Als Regel erreicht die Menge der beiden 
Stoffe ihr Maximum in der ersten Periode der Nierenentzündung, wäh¬ 
rend die Diurese verkleinert aber doch in Zunahme begriffen ist. Die 
Dauer ist durchschnittlich geringer als bei der folgenden Form, kann 
aber zuweilen recht bedeutend sein, iudem die schon abgenommene Blut- 


1) Hospitalstidenden. Kopenhagen 1882. 
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menge wieder zunimmt und dieses mehrmals wiederholt werden kann. 
Als Beispiele die folgenden Krankengeschichten: 

V. K., 5 Jahre alt, erkrankt am 28. Febr., aufgenommen am 2. März, zeigte 
bei der Aufnahme keine Diphtheritis, normale Temperatur und Harn. Auch in der 
folgenden Zeit Wohlbefinden. 


Krankentag 

Temp. 

Diurese 

Blutgehalt Albumingehalt 
des Harnes 

am 

21. 

38/38 


4 pM. 

0,93 pM. 

Harn von brauner 
Farbe. Spbject. 
Wohlbefinden 

w 

22. 

38/37,8 

300 

— 

— 

Gesicht leioht ge¬ 
dunsen 

w 

23. 

38,4/37,6 

250-j-etwas bei 
der Defäcation 
verlorenes 

4 pM. 

1,16 pM. 


w 

24. 

37,8 37,2 

450 

— 

— 


* 

25. 

39/37 

450 

— 

— 


V» 

26. 

38,37 

420 

— 

— 


1» 

28. 

— 

690 

5 pM. 

1,35 pM. 


w 

31. 

— 

730 

4 . 

1,35 „ 


w 

34. 

— 

930 

3 „ 

0.77 „ 


w 

38. 

— 

720 

2,5 pM. 

0,77 , 


w 

46. 

— 

530 

1 „ 

0,92 . 


* 

49. 

— 

500 

0,5 „ 

Spuren 



R. K., 

erkrankt am 30. März, aufgenommen am 31. März, zeigte bei der Auf- 


nähme eine Temperatur von 40,2°, leichte Delirien, diphtheritische Angina. Nach 
einigen Tagen hatte sich der Schlund gereinigt, am 12. Krankentage hat das Fieber 


aufgehört. 

Krankentag 

Temp. 

Diurese 

Blutgehalt 

Albumingehalt 

am 20. 

_ 

_ 

des Harnes 

2 pM. 1,56 pM. 

Das Befinden unge¬ 

„ *21. 

37,4/37.2 

170 



stört 

Zahlr. rothe Blut¬ 

. 22. 

normal 

310 



körper u. Epithelial- 
cylinder im Harne 

„ 23. 

— 

280 

— 

— 


. 25. 

— 

480 

5 pM. 

1,67 pM. 


. 30. 

— 

420 

1 » 

0,88 „ 


* 36. 

— 

700 

0,75 pM. 

1,02 . 


, 38. 

— 

600 

Spuren 

0 


* 47. 

— 

490 

0 

0 


. 57. 

— 

600 

0 

0 



In den schwereren Fällen sind die allgemeinen Symptome noch 
hervortretender. Der Eintritt des Leidens wird von schwerem Unwohl¬ 
sein, Kopfweh und häufigem Erbrechen begleitet, die Oedeme erreichen 
oft eine grosse Ausbreitung, und urämische Erscheinungen können hinzu¬ 
kommen. Die Diurese ist anfangs sehr verkleinert, der Harn albumin¬ 
reich, Blut nicht oder nur in geringer Menge im Harne vorhanden. Bleibt 
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die Diurese spärlich und das Verhalten des Harnes wie genannt, kann 
der Tod eintreten; wendet sich der Fall zur Genesung, tritt — oft 
schnell — Vermehrung der Diurese ein, die Blutmenge im Harne nimmt 
zu, der Albumingehalt nimmt ab, die Oedeme verlieren sich nnd das 
Befinden wird wieder gut. Als Beispiel die folgende Krankengeschichte: 

Ghr. F., 12 Jahre alt, am 10. März erkrankt, am 12. März aufgenommen, war 
dann blass und mager; im Schlunde waren weissliche Beläge, die Temperatur in 
den ersten Tagen ca. 40°. In der folgenden Zeit siiessen sich die Beläge ab, erst 
am 27. Krankentage war aber die Temperatur zur Norm zurückgekehrt. 


Krankentag 

Temp. 

Diurese 

Blatgehalt Albumingehalt 
des Harnes 

am 

28. 

normal 


0 

2 pCt. 

Nimmt keine Nah¬ 
rung zu sioh, klagt 
über heftig. Kopfweh 


29. 


200 

0 


Kopfweh fortdauernd, 
häufiges u. heftiges 
Erbrechen, Oedem im 
Gesiohte, Ascites 


31. 

— 

200 

— 

— 


w 

32. 


600 

Spuren 


Seltenes Erbrechen, 
kein Kopfweh, Ge¬ 
sicht kaum gedunsen 

* 

33. 

38,3/38,2 

600 

— 

— 

Otitis 


34. 

normal 

900 

2,5 pM. 

4 pM. 

Zahlreiche Cylinder 
u. Epithelzellen im 
Harne vorhanden 

V 

36. 

— 

1000 

— 

— 


r» 

37. 

— 

1000 

5,5 pM. 

3,5 pM. 


n 

38. 

38/37 

1300 

— 

— 


VI 

39. 

normal 

1450 

— 

— 


T» 

40. 

— 

— 

5 pM. 

2,3 pM. 


9t 

41. 

— 

— 

— 

— 

Befinden gut 

n 

47. 

— 

— 

2,5 pM. 

1,34 pM. 


V) 

53. 

— 

— 

0,75 , 

0,56 , 


9 

57. 

— 

— 

Spuren 

0 



Von 

den 8 in 

diese Gruppe eingeordneten Fällen wurden 6 geheilt. 


Von diesen verhielten sich die 2 wie das mitgetheilte Beispiel. Bei 3 
waren Albumen und Blut nur in geringerer Menge im Harne vorhanden, 
sonst war der Verlauf wesentlich derselbe, nur traten zweimal urämische 
Symptome mit vorübergehender bedeutender Vermehrung der Albumin¬ 
menge ein. Von den 8 Fällen endeten 2 lethal, der eine durch eine 
complicirende Puerperalperitonitis, der andere nach fast abgelaufenen 
Nierenerscheinungen hauptsächlich durch Parotitis. Nach der geringeren 
Entwickelung der Nietensymptome wäre der letzte Fall vielleicht rich¬ 
tiger in die zweite Gruppe Engelsen’s einzuordnen. Eine eingehendere 
Erwähnung beider Fälle folgt später (Krankengeschichte No. II. und X.). 
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Die 4. Gruppe Engelsen’s, die am schnellsten verlaufende, ma- 
ligneste Form, ist nur durch zwei Fälle vertreten. 

Der eine war ein 3jähr. Knabe (V. J.), welcher am 2. März aufgenommen 
wurde, und dann gut genährt war, aber starkes Exanthem, verbreitete Beläge auf 
der einen Tonsille, und Fieber auf 41° zeigte. In der folgenden Zeit stiessen sich 
die Beläge ab, die Temperatur wurde fast normal, das subjective Befinden ganz gut. 
Am 12 März kam aber Erbrechen, das Sensorium wurde getrübt, die Temperatur 
stieg wieder und die Diurese wurde sparsam. Der Harn enthielt nur Spuren von 
Eiweiss, kein Blut. Das Erbrechen dauerte fort die folgenden Tage, am letzten 
LebeDstage war die Harnsecretion vollständig sistirt, und unter urämischen Krämpfen 
verschied das Kind am 14. März. 

Der andere Fall war ein öjähr. Knabe (H. P.), der am 21. März erkrankt, am 
23. März aufgenommen war. Das Exanthem war dann stark hervortretend, die 
Temperatur 40 °, im Schlunde ausgedehnte Beläge vorhanden. Der Harn war 
trübe; durch Kochen und Salpetersäure erfolgte aber nur unbedeutende Zunahme 
der Trübung, und Blutreaotion wurde nicht erhalten. In der folgenden Zeit zeigte 
die Krankheit das gewöhnliche Bild des schweren diphtheritischen Scharlachs; die 
localen diphtheritischen Erscheinungen waren aber nicht besonders hervortretend. 
Nach und nach wurde das Fieber geringer ohne doch ganz aufzuhören, die Beläge 
im Schlunde wurden abgestossen und das Allgemeinbefinden besserte sioh. Am 
13. Krankheitstage ist notirt: Ham normal. Am 21. Tage fing der Kranke an zu 
husten, am nächsten Tage kam leichtes Oedem an den Fussrücken, starke Schwel¬ 
lung des Scrotum; das Kind hatte häufigen Nisus mingendi, lag wimmernd hin. 
Am 23. Tage wurden nur 150 ccm Harn gelassen; der Harn war von heller Farbe, 
enthielt kein Blut und nur Spuren von Eiweiss. Ausser den schon vorhandenen 
Oedemen wurde jetzt auch Ascites gefunden. In den folgenden 24 Stunden liess 
der Kranke nur ein Paar Esslöffel voll Harn; dieser war immer von blasser Farbe, 
gab keine Blutreaction und enthielt nur eine geringe Menge von Eiweiss. Das 
Mikroskop zeigte gekörnte Rundzellen in mässiger Menge, keine rothen Blutkörper 
und nur einen vereinzelten kleinen Cylinder. Der Kranke hatte einmal Erbrechen, 
später kamen universelle Krämpfe, und unter diesen trat der Tod ein. 

Die Sectionsberichte der beiden Fälle, wie das Resultat der mikroskopischen 
Untersuchung der Nieren des letzten Falles folgen später (Krankengeschichte 
No. XIV). 

Wie es gleich auffällt, unterscheiden sich die 2. und 3. Gruppe 
Engelsen’s nur durch die Quantität der Symptome, und da die Haupt¬ 
masse der Nierenerkrankungen diesen Gruppen gehören, muss der hier 
gefundene Verlauf als Type für die scarlatinöse Nephritis gelten. In 
ihren entwickelten Formen ist diese also charak terisirt, in der 
ersten Periode durch sparsame Diurese, Albuminurie und all¬ 
gemeine krankhaften Symptome, in dem folgenden Abschnitte 
durch Haematurie und reichliche Ausscheidung von geformten 
Bestandtheilen aus den Nieren bei gleichzeitiger Zunahme der 
Diurese und Verschwinden der allgemeinen Krankheits¬ 
erscheinungen. In den leichten Fällen wird z. Th. dasselbe Bild in 
verkleinertem Maassstabe, z. Th. Formen, die der letzten Phase der 
klinischen Nephritis entsprechen (reichliche Diurese) getroffen. In ana¬ 
loger Weise können auch die zwei raitgetheilten schwersten Fälle auf- 
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gefasst werden, nur mit dem Unterschiede, dass diese als Repräsentanten 
der frühesten Phase der klinischen Nephritis aufgestellt werden müssen, 
wo die Unterdrückung der Harnsecretion in den Vordergrund tritt, wäh¬ 
rend der Harn selbst nur unbedeutende Abnormitäten darbietet. 

Nach der referirten Zusammenstellung wird so klinisch 
nur eine Form von scarlatinöser Nephritis getroffen, und nach 
der sonstigen ausgedehnten Erfahrung des Verfassers, ist 
diese Auffassung correct. Obschon der Verfasser immer nach 
anders verlaufenden Formen gesucht hat, ist keine andere 
Type getroffen worden. 

Besondere Aufmerksamkeit ist dabei den wenig oder nicht hä¬ 
morrhagischen Formen zu Theil geworden, aber auch hier ist nichts ge¬ 
funden, was eine Sonderstellung verdient. Zuweilen sind zwar Fälle 
vorgekommen, wo gleich eine bedeutende Albuminmenge vorhanden war, 
die nach und nach verschwand, ohne dass der Harn bluthaltig wurde. 
Zwischen diesen Fällen und denjenigen, wo der Harn nur geringen und 
schnell vorübergehenden Albumingehalt zeigte, wird aber ein natürlicher 
Uebergang durch Fälle gebildet, wo die Albuminmenge zwar gleich reich¬ 
lich aber nach kurzer Zeit wieder verschwunden war. 

Ein anderer besonders zu beachtender Punkt ist das Verhalten der 
schweren diphtheritischen Scarlatinen. Bei der Section werden hier 
nämlich oft von der typischen Glomerulonephritis weit verschiedene 
Nierenveränderungen getroffen, und da der klinische Verlauf — wie in 
den erwähnten malignen Fällen — nicht selten abgebrochen wird, ehe 
die nephritischen Symptome sich entfaltet haben, ist die Möglichkeit 
nicht abzuweisen, dass eine verschiedenartige Form sich hier entwickeln 
konnte. Klinisch muss deshalb untersucht werden, wie die Nieren¬ 
symptome sich verhalten, wenn bei schwerem diphtheritischen Scharlach 
der Tod erst später im Verlaufe der Nephritis eintritt, oder wenn die 
Krankheit in Genesung endet. Wenn aber Verfasser überhaupt keine 
von der gewöhnlichen Type abweichende Form getroffen hat, kann natür¬ 
lich das von ihm observirto Material nicht zum Auffinden einer solchen 
bei gewissen Scharlach formen gebraucht werden. Dagegen kann man 
aber untersuchen, welche sonstigen Symptome, speciell welche diphthe¬ 
ritischen Manifestationen mit den erwähnten Nephritisformen (s. S. 310) 
zusammen vorgekomraen sind. 

Von 73 im Jahre 1880 auf dem Blegdamspitale behandelten und 
geheilten Nephritisfällen') zeigten 33 im Spitale keine Diphtheritis. Von 


1) Dass die Zahl nicht ganz mit derjenigen Engelsen’s übereinstimmt. ist 
dadurch zu erklären, dass es in complicirten Fällen zuweilen nur nach dem Gutach¬ 
ten entschieden werden kann, ob eine ganz leichte Nephritis oder eine symptoma¬ 
tische Albuminurie vorliegt. 
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diesen wurden aber 6 erst im nephritischen Stadium aufgenommen, und 
diese können möglich zu Hause Diphtheritis gehabt haben, während 2, 
die im Spitale Halsabscesse zeigten, wahrscheinlich an jener Affection 
gelitten haben. Von den zurückbleibenden 25 zeigten 15 leichte, 10 
mehr hervortretende Nephritis. 

Die restirenden 40 zeigten alle Diphtheritis. Bei 26 wurde von 
Complicationen nur diphtheritische Angina getroffen, und von diesen 
zeigten 11 leichte, 15 schwerere Nephritis, die letzten alle Haematurie. 
Von 6 Fällen mit Diphtheritis und Rheumatismus zeigten 2 leichte, 
4 schwere Nephritis, alle 6 Blut im Harne. Unter 8 Fällen mit Diph¬ 
theritis und Abscessus colli wurde 4 Mal leichte, 4 Mal schwere Ne¬ 
phritis getroffen; Haematurie war bei den letztgenannten constant 
vorhanden. 6 von den 8 Fällen waren ausserordentlich schwere, diph¬ 
theritische Scarlatinen; bei diesen war die Nephritis 4 Mal leicht, 2 Mal 
schwer. 

Aus der Zusammenstellung geht hervor, dass die Nierenaffection 
gewöhnlich schwerer war bei Kranken, die Diphtheritis darboten, als bei 
denjenigen, wo diese Complication nicht vorhanden war. Auf der anderen 
Seite kamen auch ganz leichte klinische Nephriten bei den schwersten 
diphtheritischen Scarlatinen vor, und werden bei solchen Fällen also so¬ 
wohl ganz leichte als die schwersten, schnell zum Tode führenden Nieren- 
affectionen getroffen. Eine von der gewöhnlichen Type verschiedene 
Form wurde bei den genannten Fällen nicht beobachtet; speciell war bei 
starker hervortretender Nephritis der Harn immer bluthaltig. 

Die scarlatinöse Nephritis ist weiter dadurch charakte- 
risirt, dass die überwiegend grössere Zahl der Fälle in Ge¬ 
nesung endet, und dass das Leiden fast niemals chronisch wird. 

Obgleich der Ausgang als Regel günstig ist, sterben doch nicht 
wenige Kranken an dieser Affection. Nach den Erfahrungen des 
Verfassers sind aber die lethal geendeten Fälle in zweiGruppen 
zu sondern. Die erste von diesen wird von schweren diph¬ 
theritischen Scarlatinen gebildet. Hier tritt der Tod nicht 
selten im klinischen Invasionsstadium der Nephritis ein, und 
augenblicklich tritt diese Complication zwar in den Vorder¬ 
grund; genauer zugesehen ist sie aber nur ein Glied in der 
Kette von krankhaften Störungen seitens der verschiedensten 
Organe, die sich schon gezeigt haben und gelegentlich noch 
zeigen werden. In der anderen Gruppe sind die ersten Krank¬ 
heitssymptome oft leicht gewesen, und hebt sich die zukommende 
Nephritis dadurch mit besonderer Selbständigkeit hervor. 

Dieses Verhältnis, welches wahrscheinlich zu der nicht seltenen 
Behauptung, dass schwere Nephritis besonders bei leichtem Scharlach 
vorkommt, Anlass gegeben hat, bedarf aber einer näheren Beleuchtung. 
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Nach dem, was Verf. gesehen hat, wird nur in den seltensten 
Fällen der Tod direct durch das Nierenleiden verursacht. Weit 
häufiger geschieht dies durch Complicationen, unter welchen, 
nach den im Blegdamspitale eingesammelten Erfahrungen, die 
Pneumonie den ersten Rang behauptet. Der Tod wird so nicht 
direct durch das Nierenleiden verursacht — was bei den oft 
mässigen Veränderungen in den Nieren sehr merkwürdig sein 
würde — sondern die Ne phritis scheint den Boden für den 
Eintritt weiterer krankhafter Störungen, speciell Lungen¬ 
entzündungen vorzubereiten. Unschwer lässt sich auch dieses 
durch eine in diesem Stadium der Nephritis existirende Ode¬ 
rn atöse Durchfeuchtung des Lungengewebes oder der Bronchial¬ 
schleimhaut erklären. 

Vielleicht ist aber dabei noch ein anderer Factor thätig. Bei den 
seit dem Anfänge der Hauptkrankheit im Spitale Behandelten sind die 
Nephriten nur sehr selten durch den Zutritt einer Pneumonie lethal ge¬ 
worden. Weit häufiger kamen die Kranken mit den beiden Affectionen 
in Behandlung, und hat es sich oft herausgestellt, dass die Betreffenden 
sich ausser Bett oder gar in frischer Luft aufgehalten hatten, bis die 
Nierensymptome, eventuell die Pneumonie sich einstellte. Durch ein 
fehlerhaftes Regimen scheint so ein letaler Exitus der ur¬ 
sprünglich leichten Krankheit oft verursacht zu werden. 

Wenn der Tod direct oder indirect durch die Nierenaffee- 
tion herbeigeführt wird, geschieht dies gewöhnlich in ihrer 
ersten klinischen Phase, und ebenso fallen die später im Ver¬ 
laufe zuweilen auftretenden gefährlichen Symptome oft mit 
einer Exacerbation des Nierenleidens zusammen. Da die 
schwersten Erscheinungen im ersten Stadium der Nieren- 
affection eintreten, und da die bedeutendste functionelle Ab¬ 
normität, nämlich die Anurie, hier vorkommt, muss dieses 
Stadium der Höhepunkt des Leidens genannt werden. Da die 
hervortretenden Veränderungen in der Zusammensetzung des 
Harnes, der reichliche Gehalt an Blut und geformten Ele¬ 
menten aus den Nieren, gewöhnlich von Zunahme der Diurese 
und Aufhören der allgemeinen Krankheitssymptorae begleitet 
werden, scheinen diese Reparationsprocessen in den Nieren 
zu entsprechen. Dass die klinische Nephritis erst längere 
Zeit nach dem Beginne der Hauptkrankheit auftrit, ist dann 
leicht erklärlich. Der Zeitpunkt, an welchem die klinische 
Nephritis sich einstellt, entspricht einem schon vorgerückten 
Stadium in den Nierenveränderungen, welche sich, klinisch 
latent, in den ersten Krankheitswochen herausgebildet haben. 
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Ehe wir auf diese Veränderungen eingehen, werden wir aber unter¬ 
suchen, welche pathologischen Befunde in den Nieren Vorkommen, wenn 
der Kranke im klinischen Stadium der Nephritis fortgerissen wird. 


III. 


1 . 

Die erst anzufuhrenden Krankengeschichten zeigen die anatomischen 
Befunde der gewöhnlich in Genesung endenden Fälle, indem der Tod 
hier durch vom Grundleiden ganz unabhängige Complicationen herbei- 
geführt wurde. 

Krankengeschichte No. I. Peter H., 4 Jahre alt, aufgenommen am 5. Dec. 
1887, gestorben am 3. Jan. 1888, hatte eine mittelschwere diphtheritisch© Scarlatina 
durchgemacht und war seit einer Woche Reconvalescent, als am 7. Decbr. (12. Spi¬ 
talstage) der Harn eine leicht schmutzige Farbe zeigte und Albumin und Blut in ge¬ 
ringer Menge (grünblaue Färbung durch die ganze Flüssigkeit bei der Guajacprobe) 
enthielt. Es waren keine Klagen, kein Erbrechen, Diurese ganz reichlich, leichtes 
Oedem im Gesichte, kein Ascites, keine Erweiterung der Herzgrenzen. 

Am 28. Dec. Diurese 300. 

* 20. „ Diurese 200 -f- was mit den Stuhlentleurungen verloren gegangen ist; 

im Harne wenig Albumin, tiefblaue Farbe durch die ganze 
Flüssigkeit bei der Guajacprobe. 

„ 30. „ Diurese 200 -f- was mit den Stuhlentleerungen verloren gegangen ist; 

im Harne wenig Albumin, tiefblaue Farbe durch die ganze 
Flüssigkeit bei der Guajacprobe. 

*31. r. Diurese 150 -j- was mit den Stuhlentleerungen verloren gegangen ist; 

im Harne wenig Albumin, tiefblaue Farbe durch die ganze 
Flüssigkeit. Auf beiden Tonsillen heute diphtberitische Beläge; 
heiserer Husten. 

* 1. Jan. Diurese 240. Temp. 39,6/36,8°. In den vergangenen 24 Stunden zu¬ 

nehmende Stenose, jetzt ausgesprochene Cyanose, weshalb Tra¬ 
cheotomie. 

* 3. „ Unter den Symptomen der descendirenden Diphtheritis ist das Kind ge¬ 

storben. 

Sectionsbefund: Diphtheritis dcscendens. Pneumonia fere totalis pulm. 
d. et lobi inf. pulm. sin., Nephritis (?). Die Nieren waren makroskopisch von nor¬ 
maler Grösse (Gewicht 127 g = , / IÜ4 des Körp. Gew.) und Consistenz, Corticalis 
nicht geschwollen, etwas blass, Zeichnung deutlich, Glomeruli nicht hervortretend, 
an der Basis der Pyramiden unregelmässig umgrenzte gelbliche Fleckchen, Pyra¬ 
miden selbst leicht injicirt. 

Die mikroskopischen Schnitte zeigten nach der Färbung deutliche aber nicht 
besonders hervortretende Glomeruli. Unter dem Mikroskope erschienen diese un¬ 
durchsichtig, reich mit Kernen besetzt, worunter Leukocytenkerne in massiger An¬ 
zahl. Die grösseren Kerne waren oft von unregelmässiger, nicht aber von aus¬ 
gesprochen* länglicher Form. Die Kapseln zeigten keine Abnormitäten; in den 
geraden Harnkanälchen lagen zahlreiche hämorrhagische Cylinder. aber nur wenige 
Exsudatzellen. Die Interstitien zwischen den Harnkanälchen waren schmal, mit 
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sparsamen Kernen: die Gefässe erschienen normal, das Epithel in den gewundenen 
Kanälchen war leicht gekörnt; Bakterien nicht anwesend. 

Diagnose: Leichte Glomerulonephritis. 

Krankengeschichte No. II. Nielsine H., 22 Jahre alt, aufgenommen am 
20. Sept., gestorben am 21. Oct. 1880, hatte kurze Zeit vor der Aufnahme ein 
Puerperium durchgemacht. Im Spitale waren die ersten Krankheitssymptome nur 
von mittlerer Intensität; Diphtheritis war nicht vorhanden, der Harn normal. Am 
18. Krankentage traten nephritiscbe Symptome auf; am 22. Tage kamen Schmerzen 
im Unterleibe; nach und nach entwickelten sich peritonitische Zufälle, und am 31. 
Tage kamen auch Schmerzen in der linken Brustseite. 6 Tage später trat der Tod 
ein. Der Harn verhielt sich folgendermassen: 


Krankeutag 

Diurese 

Verhalten des Harnes 


am 15. 

— 

Normal 


* 18. 

— 

Reichliches Albumin, keine 


, 20. 

. 21. 

210 

270 

Blutreaction 

Mittlere 1 ) Menge von Alb., • 

Zahlr. epitheliale u. hyaline 

„ 22. 

400 

kein Blut 

Cylinder, einzelne rothe 
Blutkörper im Harne 
Schmerzen im Unterleibe 

* 23. 

700 

— 


* 24. 

700 

Mittlere Menge, wenig Blut 


, 25. 

1100 

(blaugrüne Farbe bei der 
Guajacprobe) 


* 20. 

1000 

Mittlere Menge, starke Blut¬ 

Harn von schmutziger roth- 

* 27. 

1 100 

reaction 

brauner Farbe 

, 28. 

1 150 

— 

Harn rothbraun, ohne Se¬ 

- 29. 

900 


diment 

Stärkeres Hervortreten der 

„ 33. 

_ 

<[ Mittlere Menge, starke 

peritonit. Erscheinungen 

37 

n • 

t 

Blutreaction 


Bei der Section 

wurde gefunden: Pyosalpinx d. t Abscessus parametrii d., 


Peritonitis purulenta diffusa, Empyema sin. incipiens, Nephritis. Das Herz war 
nicht dilatirt. Die Nieren waren leicht geschwollen (Gew. 315 g), die Consistenz 
verringert. Mark natürlich, Rinde geschwollen mit gelblichen Streifen, die an der 
Basis der Pyramiden besonders hervortraten. In der rechten Niere waren die ge¬ 
nannten Streifen zahlreich vorhanden, und das Gewebe bekam dadurch als Ganzes 
eine graugelbe Farbe. Unter dem Mikroskope erschienen die Glomeruli gross, etwas 
undurchsichtig, mit zahlreichen Kernen besetzt, die von unregelmässiger, nicht aber 
von exquisit länglicher Form waren. In einzelnen Schlingen lagen gelbliche Massen, 
die auch, aber nur selten, im Kapselraurae gesehen wurden. In den Harnkanälchen 
lagen zahlreiche Exsudatzellen und hämorrhagische Cylinder; c^ie gewundenen Ka¬ 
nälchen zeigten körniges Epithel; die Interstitiell zwischen den Kanälchen waren 
schmal, Bakterien nicht vorhanden. 

Diagnose: Glomerulonephritis. 


1) = ca. 0,4 pCt. 
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Von den 2 Fällen kann der erste als eine leichte (die Diurese 
gleich reichlich), der zweite als eine mittelschwere typische Scharlach¬ 
nephritis bezeichnet werden. Bei der Section wurde in beiden Fällen 
Glomerulonephritis getroffen; die kleineren Abweichungen des zweiten 
Falles vom typischen Verhalten dieser Affection — Verminderung der 
Consistenz, Veränderungen der Epithelien — sind zwanglos als eine Folge 
des complicirenden Leidens zu erklären. 

2 . 

Weit häufiger als Krankenfälle dieser Art, deren Zahl immer gering 
bleiben wird, hat der Verfasser solche getroffen, wo der Tod durch vom 
Nierenleiden oder der Grundkrankheit abhängige Complicationen herbei¬ 
geführt wurde. Diese Gruppe kann aber wieder in Unterabtheilungen 
getrennt werden, indem zuweilen die Complicationen, zuweilen die Ne¬ 
phritis selbst die nächste Todesursache war. Damit in Uebereinstim- 
mung werden auch wechselnde Krankheitsbilder und Todesursachen ge¬ 
troffen. 

In den folgenden 3 Fällen ist die complicirende Pneumonie als die 
nächste Todesursache zu betrachten, da die nephritischen Symptome 
keine grössere Intensität darboten. 

Krankengeschichte No. III. Christiane A., 3 Jahre alt, aufgenommen 
am 23. Nor., gestorben am 1. Dec. 1887. Das immer schwächliche Kind war 3 
Wochen vor der Aufnahme von Scharlach befallen worden; da dieser aber leicht 
war, wurde es nur eine Woche im Bette gehalten. In den letzten Tagen vor der 
Aufnahme hat das Kind über Kopfweh geklagt, ist schläfrig gewesen und hat Ana- 
sarca bekommen. Bei der Aufnahme war das Gesicht stark gedunsen, an den 
Händen und Fussen leichte Oedeme, in den Lungen sparsames feuchtes Rasseln, 
Hydrothorax und Ascites nicht vorhanden. Nur leichte Abschuppung war vor¬ 
handen, die Temperatur nicht erhöht, der Schlund normal. Die Kranke hustete ein 
Bischen, trank gerne Milch, war ganz lebhaft. Im Harne wenig Albumin, kein Blut. 


am 25. 

Temp. Diurese 
37,9/37,3 400 

Im Harne mittlere Menge 


- 26. 

37.5 37,1 380 

von Alb., kein Blut 

Im Harne mittlere Menge 

Die Kranke hustet immer 

, 27. 

— 610 

von Alb., Spuren von 
Blut 

ein bischen, nimmt etwas 
Nahrungzusich. DasOedem 
des Gesichts ist unveränd., 
u. ist heute auch ganz reich¬ 
licher Ascites vorhanden 

„ 28. 

— 490 

— 


- 29. 

3 dünne Stühle 

Spuren von Blut u. Alb. 


. 30. 

6 dünne Stühle 

— 



» 1. Dec. Temp. 40,2 2 dünne Stühle Hat nicht gehustet, colla- 

birte heute Morgen aber 
plötzlich, und bald nachher 
trat der Tod ein 
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Bei der Seotion wurde gefunden: Pneumonia sup. sin., Hypertropbia oordis 
1. g., Hydropericardium I. g., Hydrothorax, Ascites, Hypertropbia gland. cervical. 
c. focis luberculosis, Focus tubercul. subpleuralis pulm. sin. 

Die Nieren waren von normaler Grösse (Gew. 114 - V|04 des Körp.-Gew.) 

und fester Consistenz, zeigten natürliche Blutfülle und an der Schnittfläche hervor¬ 
tretende blasse Glomeruli. 

An den gefärbten mikroskopischen Schnitten traten die Glomeruli schon ma¬ 
kroskopisch hervor, unter dem Mikroskope erschienen sie auch gross, ausserdem 
undurchsichtig und reich mit unregelmässig gestalteten Kernen besetzt, unter welchen 
Exsudatkerne in massiger Menge. Einige Glomeruli zeigten Erweiterung der 
Schlingen und waren die Kerne hier von länglicher Form und in spärlicherer Zahl 
vorhanden. Das Kapselepithel war leicht geschwollen, die Epithelien nur wenig 
undurchsichtig, Cylinder spärlich, interstitielle Zelleninfiltration unbedeutend, Bak¬ 
terien nicht vorhanden. 

Diagnose: Glomerulonephritis 1. g. 

Krankengeschichte No. IV. Peter H., 1 Jahr alt, aufgenommen am 
3. Oct., gestorben am 10. Oct. 1881, soll 3 Wochen vor der Aufnahme erkrankt 
sein, muss aber nur leichte Krankheitssymptome dargeboten haben, da er herum- 
spazirt hat, bis das Nierenleiden, oder vielleicht gar die Pneumonie sich einstellte. 
Bei der Aufnahme war Pneumonie vorhanden, ausserdem Ascites, aber kein deut¬ 
liches Anasarca. Der Harn ging zum Theil mit den dünnen Stuhlentleerungen, war 
von schmutziger Farbe, ohne Sediment, enthielt eine mittlere Menge von Albumin, 
gab starke Blutreaction. Das Mikroskop entdeckte zahlreiche rothe und weisse 
Blutkörper, epitheliale und gekörnte Cylinder. Nach ein Paar Tagen trat der 
Tod ein. 

Bei der Section wurde gefunden: Nephritis, Pleuropneumonia dextra fere 
totalis, Hydrothorax d., Ascites und Auasarca, Ecchyraoses capill. pericardii, pleurae 
und pelvis renum, Tuberculosis pulm. sin., gland. bronchial, und lienis. Herz nicht 
vergrössert. 

Die Nieren waren leicht geschwollen (Gew. 112 g), Consistenz nur wenig ver¬ 
ringert, an der Oberfläche eine Anzahl kleiner Blutungen, die häufig in das Gewebe 
hineindrangen, Rinde geschwollen, blass und grau. 

An den gefärbten Schnitten waren schon makroskopisch die Glomeruli hervor¬ 
tretend. Unter dem Mikroskope erschienen sie gross, etwas undurchsichtig, mit 
zahlreichen Kernen, die von unregelmässiger, gewöhnlich in die Länge gezogener 
Form waren. An einzelnen Stellen waren die Glomeruli wenig undurchsichtig, und 
schienen die Kerne hier spärlicher als sonst vorhanden; ebenso war die überwiegende 
Zahl von langgezogener Form und waren die von solchen Kernen umgrenzten Lu¬ 
mina oft erweitert. Ausser den genannten Kernen auch eine Anzahl von Leukocyten 
an den Glomeruli. Die lnterstitien zwischen den Harnkanälchen waren breit mit 
sparsamer diffuser Zelleninfiltration; die Kerne der intertubulären Capillare — be¬ 
sonders derjenigen im Umfange der Glomeruli — schienen oft in vermehrter Zahl 
vorhanden. In den Kanälchen lagen hämorrhagische und blaugofärble Cylinder; 
das Epithel der Tubuli contorti war nur unbedeutend gekörnt. Bakterien nicht 
vorhanden. 

Diagnose: Glomerulonephritis und Nephritis interstitialis 1. g. 

Krankengeschichte No. V. Oswald J., 4 Jahre alt, aufgenommen am 
21. Oct., gestorben am 23. Oct. 1881, ist immer schwächlich gewesen. Einige 
Wochen vor der Aufnahme wollen die Eltern rothe Flecke auf seiner Haut gesehen 
haben, sonst ist nichts Krankhaftes bemerkt worden, und hat das Kind frei herum- 
spazirt, bis sich 4 Tage vor der Aufnahme Oedeme und häufiger Harndrang ein- 
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stellten. Bei der Aufnahme hatte das Kind ein collabirtes Aussehen, die Respiration 
war frequent, kurzer schmerzhafter Husten vorhanden, stethoskopisch konnte aber 
keine deutliche Abnormität constatirt werden, wohl aber massiges Anasarca und 
geringer Ascites. In den ersten 24 Stunden nach der Aufnahme wurde kein Harn 
gelassen und Anasarca und Ascites nahmen zu. Im folgenden gleichen Zeiträume 
wurden zwar über 400 ccm Harn quittirt, aber am Schlüsse dieses Zeitraumes 
kamen wiederholte Anfälle von Dyspnoe und in einem solchen verschied der Kranke. 
Der quittirte Harn war kaum getrübt; von dreien untersuchten Proben zeigte die 
erste eine mittlere, die beiden folgenden eine etwas geringere Menge von Albumen, 
während Blut in keiner Probe gefunden wurde. 

Bei der Section wurde gefunden: Nephritis, Hydrothorax, Ascites und Ana¬ 
sarca, Oedema pulmonum, Pneumonia lobi inf. dext., Hypertrophia cordis. Tuber¬ 
culosis pulm. sin., gland. bronchial, et lienis. 

Die Nieren waren von vermehrter Grösse (Gew. 180 g); Consistenz nur wenig 
vermindert, Rinde verbreitert, mit weisslichen Punkten (Glomeruli) und Streifen im 
blutreichen Gewebe. Auch die Pyramiden waren stark blutgefüllt. 

An den mikroskopischen Schnitten traten makroskopisch die Glomeruli stark 
hervor, mikroskopisch erschienen sie auch gross, den Kapselraum ganz ausfüllend, 
mit dilatirten Schlingen. Die Kerne waren mitunter anscheinend in normaler Zahl 
vorhanden, erschienen aber spärlich, weil die Schlingen dilatirt waren; an anderen 
Glomeruli waren reichliche Kerne vorhanden. Durchgehends waren die Kerne von 
länglicher Form und vermehrter Grösse, umgrenzten häufig als Halbringe Lumina, 
die zum Theil leer, zum Theil mit gelblichen Massen gefüllt waren. Die Form der 
Kerne war da am meisten verändert, wo sie spärlich vorhanden waren, und oft hatte 
hier die Wand selbst ein fein gestreiftes Aussehen. Ausserdem zeigten die Glome¬ 
ruli Exsudatkerne in wechselnder Zahl, reichlichst an den kernreichen Gefässknäueln 
vorhanden. Das Kapselepithel zeigte grosse, unregelmässig gestaltete Kerne; die 
Kapseln selbst waren verdickt, die Grundsubstanz fibrillär mit eingeschlossenen 
grossen länglichen Kernen. Die Interstitien zwischen den Harnkanälchen waren ab¬ 
norm breit, enthielten aber nur wenige cellulare Elemente. Die Capillaren zeigten 
ähnliche Veränderungen wie die Glomerulusschlingen. Auch in den Harnkanälchen 
wurden nur vereinzelte Leukocyten und hämorrhagische Cylinder (NB. in der Rinde) 
gefunden. Das Epithel der Tubuli contorti war leicht gekörnt; ein einzelner kleiner 
Bakterienthrombus wurde gesehen. 

Diagnose: Glomerulonephritis mit hervortretenden Veränderungen der Kap¬ 
seln und Nephritis interstitialis 1. g. 

Von den 3 Fällen waren die 2 typische hämorrhagische Nephriten; 
im dritten Fall war der Harn nicht bluthaltig, einzelne hämorrhagische 
Cylinder aber in den Nieren anwesend. Anatomisch müssen alle 3 als 
Glomerulonephriten bezeichnet werden, aber nur der erste Fall reprä- 
sentirt diese Affection in ihrer vollen Reinheit. Ira zweiten Falle waren 
auch diffuse interstitielle Veränderungen, im dritten ausserdem vorge¬ 
schrittene Veränderungen der Kapseln vorhanden. Im letztgenannten 
Falle zeigten die Nieren auch vermehrte Grösse. 

Da alle drei Fälle ungefähr eine Woche nach dem Beginne der 
Nephritis letal endeten, repräsentiren sie ein noch frühes Stadium in 
dem klinischen Nierenleiden. Als Zeichen des dadurch gesetzten Circu- 
lationshindernisses und der Reaction des Organismus auf dieses, wurde 

Zeiuchr. f. kill». Mediciu. Bd. Will. H. ^ u. 4. 21 
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zweimal Dilatation mit Hypertrophie des Herzens getroffen, das eine Mal 
jedoch nur in massigem Grade. 

Die beiden folgenden Fälle schliessen sich zwar eng den vorher¬ 
gehenden an, indem auch hier Pneumonie vorhanden ist, aber das 
Nierenleiden selbst tritt hier in den Vordergrund, und wird dadurch so¬ 
wohl der Ausgang der Krankheit als ihr klinisches Bild bestimmt. 

Krankengeschichte No. VI. Carl R., 5 Jahre alt, aufgenommen am 12.Dec. 
1887, gestorben am 9. Jan. 1888, war im Anfänge seiner Krankheit nur leicht er¬ 
griffen, zeigte aber doch diphtheritische Angina. Die Temperatur war schon seit 
einer Woche normal, als er am 26. Dec. (ca. 16. Krankentago) sich einmal erbrach, 
die Diurese spärlich wurde und der Harn eine > mittlero Menge Albumin und grün¬ 
blaue Farbe durch die ganze Flüssigkeit bei der Guajacprobe zoigte. 

Am 27. Deo. Temp. 39/38,4. Diurese 50. Harn ausgesprochen schmutzig ge¬ 
färbt. In den verflossenen 24 Stunden mehrmals Erbrechen, jetzt geringes Oedeiu 
im Gesichte, mässiger Ascites, Herzstoss im 5. Intercostalraum ausserhalb der Papille, 
innere Herzgrenze am Sternalrande, obere an der 3. C. 

Am 28. Dec. Temp. 38/36,7. Diurese 60. Rp. Mixt, boraxat. 1 Theelöffel voll 
bihorio. 

Am 29. Dec. Temp. 37,8/37. Diurese 60. Mehrmals Erbrechen, das Gesicht 
leicht gedunsen. 

Am 30. Dec. Temp. 37,5/36,3. Diurese ca. 300. Puls ca. 80, nicht kräftig. 
Der Kranke hat etwas genossen, nur unbedeutendes Erbrechen gehabt. Das Oedem 
im Gesicht und der Ascites sind fast geschwunden, Herz unverändert, Harn stark 
schmutzig, ohno Sediment, zeigt eine ^ mittlere Menge von Albumin, starke Blut- 
reaction (tiefblaue Farbe durch die ganze Flüssigkeit). 

Am 1. Jan. Temp. 37,4/36,6. Diurese 350. 

Am 2. Jan. Temp. 38/37,6. Diurese >300. Wiederholtes Erbrechen. Haut¬ 
farbe blass und fahl. 

Am 3. Jan. Temp. 37,4/37. Diurese >250. Wiederholtes Erbrechen. 

Am 4. Jan. Temp. 37,5/36,9. Diurese 110. Wiederholtes Erbrechen. 

Am 5. Jan. Temp. 37,7/36,8. Diurese 100. Wiederholtes Erbrechen. Nimmt 
fast keine Nahrung zu sich, schläft wenig, ist blass und kühl. 

Am 6. Jan. Temp. 37,1/37. Diurese 120. 

Am 8. Jan. Temp. 37,7/37,7. Diurese 120. Der Harn zeigt eine mittlere Menge 
von Albumin und tiefblaue Farbe. Nimmt immer fast keine Nahrung zu sich. 

9. Jan. Gestern Abend kamen Krämpfe, die im Laufe der Nacht wiederkehrten, 
und heute Morgen verschied das Kind. 

Bei der Section wurde gefunden: Nephritis, Pleuropneumonia dextra, Adipo¬ 
sitas hepatis. 

Die Nieren waren massig geschwollen (Gew. 152 = V T1 des Körpergew.), 
Consistenz leicht verringert, Zeichnung deutlich, Glomeruli hervortretend, scheinbar 
blutgefüllt. An der Basis der Pyramiden zahlreiche kleine weissliche Partien. 

An den Schnitten wurden sowohl makro- als mikroskopisch die Glomeruli gross 
gefunden. Unter dem Mikroskop waren die meisten undurchsichtig, mit zahlreichen 
Kernen, z. Tb. länglichen, blassen Capillarkernen, z. Th. Leukocytenkernen, die am 
häufigsten im Innern der Schlingen lagern. An anderen Glomeruli waren die Schlin¬ 
gen erweitert, und wo dies am meisten ausgesprochen war, waren die länglichen 
Kerne eher in sparsamer Zahl vorhanden, die Wände leicht gestreift, die Glomeruli 
von gelber Farbe. Leukocyten wurden nicht nur an den Glomeruli, sondern auch 
im Kapselraum und in den nächsten Harnkanälchen gefunden. Im Kapselraume 
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lagen häufig amorphe Massen, das Kapselepithel war geschwollen, die Kapseln selbst 
mitunter stark verdickt, so dass halbmondförmigo Figuren mit langgezogenen Kernen 
um die Knäuel gebildet wurden. Nicht allein die Glomerulusschlingen zeigten läng¬ 
liche Kerne und fibrilläre Streifung der Wände, sondern auch an anderen feinen Ge¬ 
lassen wurden ähnliche Veränderungen gefuuden. In den Harnkanälchen lagen zahl¬ 
reiche hämorrhagische und hyaline Cylinder, nur wenige Exsudatzeilen. Das Epithel 
war nur wenig verändert, interstitielles Exsudat kaum vorhanden, keine Bakterien. 

Diagnose: Glomerulonephritis mit hervortretenden Veränderungen der Kap¬ 
seln und Alterationen der Gefässwände. 

Krankengeschichte No. VII. Victor U., 8 Jahre alt, aufgenommen am 
5. April, gestorben am 15. April 1888, war immer ein schwächliches Kind und wurde 
mit Nephritis aufgenommen, nachdem er einige Wochen zu Hause krank gewesen 
war. Bei der Aufnahme lamellöse Abschuppung an den Händen, starkes Oedem im 
Gesicht, geringer Ascites, Herzdämpfung vom Sternalrande bis zur Papillarlinie. 

Am 1. Spitalstage Anurie. 

* 2. „ Diurese 220. Harn schmutzig, zeigt eine mittlere Menge von Al¬ 

bumin und grünblaue Farbe durch die ganze Flüs¬ 
sigkeit. Der Kranke hat sich einmal erbrochen, 
etwas Milch genossen. 

„ 3. „ ,, — Anasarca an den Extremitäten, Hydrothorax sin., 

Zunahme des Ascites. 

* 4. * „ 340. Alles Genossene wieder erbrochen. Harn enthält 

mittlere Menge Albumin, giebt blaue Farbe bei der 
Guajacprobe. 

„ 5. „ „ 400. Mehrmals heftiges Erbrechen; danach Amaurose mit 

Dilatation der Pupillen. Harn zeigt > mittlere 
Menge von Albumin und tiefblaue Farbe. 

D 6- rt » 

„ 7. „ Diurese wie in den vorhergehenden Tagen. Pupillen von normaler 

Grösse, aufLicht reagirend; wiederholte klinische Krämpfe; zunehmender Stumpfsinn. 

In den folgenden Tagen unbedeutende Temperaturerhöhung, die Diurese un¬ 
verändert, Harn bluthaltig mit mittlerer Albuminmenge, Unruhe mit Stupor wech¬ 
selnd, nur ein einzelner Krampfanfall. Nach und nach wurde aber der Puls klein, 
die Extremitäten kühl, und zuletzt kam schnelles Steigen der Temperatur (bis 41,8), 
wiederholte Krämpfe, und am 11. Spitalstage der Tod. 

Bei derSection wurde gefunden: Nephritis, Ascites 1. g., Hydrothorax haemor¬ 
rhagicus duplex, inprimis sin., Dilatatio cordis 1. g., inprimis ventric. sin., Pneu- 
monia partialis utriusque pulmonis. 

Die Nieren waren bedeutend vergrössert (Gew. 318 = l / 64 des Körpergew.) 
Consistenz fest, Rinde leicht geschwollen, grau, Glomeruli hervortretend, z. Th 
blass, z. Th. anscheinend blutgefüllt, Pyramiden injicirt, im Nierenbecken kleine 
Ecchymosen. Auf den Schnitten traten schon makroskopisch diö Glomeruli hervor; 
mikroskopisch waren sie auch gross, mässig undurchsichtig, zeigten z.Th. zahlreiche, 
unregelmässig gestaltete Kerne, worunter viele Leukocytenkerne, z. Th. länglicl e 
Kerne in spärlicherer Zahl und kleine Körnerhaufen. Die Glomeruli der letztgenann¬ 
ten Art zeigten gewöhnlich einige dilatirte Schlingen. Das Kapselepithel war als 
Regel leicht geschwollen; die Kapseln zeigten mitunter starke Verdickung; im Um¬ 
fange der Glomeruli waren die Capillarwände nicht selten leicht gestreift. Inter¬ 
stitielles Exsudat war nur in sehr geringer Menge, besonders im Umfange der Glo¬ 
meruli vorhanden; die Epithelien waren mässig undurchsichtig; in den Kanälchen 
zahlreiche hämorrhagische Cylinder; Bakterien nicht anwesend. 

21 * 
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Diagnose: Glomerulonephritis mit hervortretenden Veränderungen der Kapseln. 

Während im ersten Falle Collapssymptome dominiren, zeigt der zweite 
die Symptome der schweren Nephriten in optima forma. Damit in Ueber- 
einstimmung wird auch nur in diesem Falle Hypertrophie des Herzens 
getroffen; aber die anatomischen Nierenveränderungen zeigen keine grösse¬ 
ren Verschiedenheiten; in beiden Fällen wird Gloraerulitis mit bedeuten¬ 
den Kapselveränderungen getroffen. Obgleich sie so als Glomerulo¬ 
nephriten bezeichnet werden müssen, waren doch in beiden Fällen die 
Nieren ganz bedeutend vergrössert. Da die beiden Kranken ungefähr 
zwei Wochen nach dem Beginn des klinischen Nierenleidens starben, 
repräsentiren sie, den vorhergehenden gegenübergestellt, ein etwas weiter 
vorgeschrittenes Stadium. Von den häufiger vorkommenden Kapselver¬ 
änderungen abgesehen, sind doch die Nieren Veränderungen prinei piell 
dieselben, und — was besonders zu betonen ist — erscheinen sie als 
Stadien auf dem Wege zur Restitution. 

In den folgenden Fällen ist zwar auch Glomerulitis die hervortre¬ 
tende anatomische Veränderung und acute Brustaffectionen die nächste 
Todesursache, aber das Scharlachfieber selbst hat hier einen schwereren 
Charakter, und vor und gleichzeitig mit dem Nierenleiden sind andere 
scarlatinöse Affectionen vorhanden, die besonders in dem letzten, best 
observirten Beispiele zum letalen Exitus wesentlich beitragen. 

Krankengeschichte No. VIII. Harald C., 5 Jahre alt, anfgenommen am 
16. Nov., gestorben am 26. Nov. 1879, war seit längerer Zeit unwohl, seit 8 Tagen 
krank, und sollen in diesem Zeiträume seino geistigen Fähigkeiten schwer gelitten 
haben. Bei der Aufnahme zeigte das Kind lamellöse Abschuppung an den Händen, 
spärliche Diurese, im Harn Albumen in massiger Menge (Untersuchung auf Blut 
überhaupt nicht angestellt). Im Spital nahm er nur wenig Nahrung zu sich, hatte 
einigemal Erbrechen und chokoladeähnliche Stuhlentleerungen. Bedeutende Schwer¬ 
hörigkeit mit purulentem Ausfluss war an beiden Ohren vorhanden. Später wurde 
die Diurese reichlicher und die Stühle bekamen eine natürliche Farbe; im Harn war 
aber immer Albumen in massiger Menge vorhanden und unter den Symptomen eines 
beginnenden acuten Brustleidens starb das Kind am 11. Spitalstage. 

Bei der Section wurde gefunden: Nephritis, Pleuritis fibrinosa dext., Oedema 
partialis lobi inf. pulm. d., Hydrothorax sin. et Hydropericardium 1. g. Das Herz 
war nicht verändert, in der rechten Paukenhöhle eine purulente Ansammlung, in 
der linken Spuren von Pus. 

Die rechte Niere misst 9, 4, 3 cm, Consistenz eher vermehrt, Rinde geschwollen, 
Zeichnung deutlich, Glomeruli hervortretend. Linke Niere misst 9, 4 1 / 2 , 4 cm, Zeich¬ 
nung weniger deutlich, an vielen Stollen das Gewebe von einförmig grauer Farbe. 
Auf den Schnitten traten schon makroskopisch die Glomeruli hervor; mikroskopisch 
waren sie auch gross, massig undurchsichtig, mit unregelmässig gestalteten, häufig 
länglichen Kernen und einer Anzahl Leukoeyten; die Schlingen oft mit cylinderähn- 
lichen Massen gefüllt. Die Kapseln waren nicht selten, zuweilen in hohem Grade 
verdickt, mit grossen länglichen Kernen und Leukocytenkernen im neugebildeten 
Gewebe. Die interstitiellen Capillaren zeigten leichte Streifung der Wände; die In- 
terstitien selbst waren breit, mit Exsudatzellon in massiger Menge. In den Harn- 
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kanälchen waren sowohl solche, als auch gewöhnliche hämorrhagische Cylinder zahl 
reich vorhanden; das Epithel war gekörnt, Bakterien nicht anwesend. 

Diagnose: Glomerulonephritis mit hervortretenden Veränderungen der Kap¬ 
seln und interstitielle Nephritis. 

Krankengeschichte No. IX. Hans A., stud. med., 21 Jahre alt, aufgenom¬ 
men am 9. März, gestorben am 21. April 1888, zeigte ursprünglich nur Krankheits¬ 
symptome von miltleror Intensität, auf der rechten Tonsille kleine Ablagerungen, 
am rechten Kieferwinkel eine geschwollene Lymphdrüse. Im Anfänge der 2. Woche 
hatte das Fieber aufgehört, Rheumatismus war noch in leichtem Grade vorhanden. 
Am Ende der Woche Klagen über Kopfweh und Schmerzen im Schlunde, wo jedoch 
nur Köthe und Schwellung gefunden wurde. 

Im Anfänge der 4. Woche kam Nephritis von mässiger Intensität; unbedeu¬ 
tende Tcmperatursteigerung, Diurese am 2. Tage 300 ccm, nach einer Woche auf 
1G00 gestiegen, im Ham eine mittlere Albumenmenge und schnell eintretende aus¬ 
gesprochene Blutreaction. 

Am 11. Tage der Nephritis Temperatursteigerung bis 40°, Klagen über Kopf¬ 
weh und Schmerzen im Schlunde — wo jedoch der Befund unverändert war —, 
reichliches Albumen im Harn und Dilatation des Herzens. 

Später Abnahme der Diurese bis auf 300 ccm, Anasarca und Ascites in leich¬ 
tem Grade, häufiges Erbrechen, geringer Husten, Fortdauer der Schmerzen im 
Schlunde. 

Die Diurese nahm zwar wieder zu. der Albumengehalfc wurde geringer, das 
Erbrechen selten; aber die herabgegangene Temperatur stieg wieder auf 40°, und 
Zeichen einer rechtsseitigen Pneumonie stellten sich ein. 

In der 4. Woche der Nephritis war die Diurese sehr reichlich (2—3000 ccm), 
Albumen gewöhnlich in mittlerer Menge vorhanden, der Harn bluthaltig. Das Fieber 
dauerte fort mit remittirendem Typus, Husten nur unbedeutend, Schlundschmerzen 
— gegen das rechte Ohr ausstrahlend — immer vorhanden. 

Gegen Ende der Woche inflammatorische Schwellung der rechten Parotis- und 
Submaxillargegend, und am Ende der Woche Exitus letalis. 

Noch in den letzten 24 Stunden war die Diurese 2000 ccm, und der Harn zeigte 
mittlere Menge von Albumen und tiefblaue Farbe bei der Guajacprobe. 

Bei der Section wurde gefunden: Nephritis, Hypertrophia et Dilatatio 1. g. 
ventr. sin. cordis, Pleuropneumonia sup. dext.. Oedema pulra. sin., Hydrothorax 
dupl., Absccssus profundus colli dext.. Abscessus retrolaryngealis, Deg. par. hepatis. 

Während die erstgenannten Befunde erwartet wurden, waren die Abscesse eine 
Ueberraschung. Der erstgenannte von diesen lag — im rechten Sinus pyriformis 
prominirend — direct an der Aussenseite des Schlundes und zeigte keine Commu- 
nication mit dem kleineren laryngealen Abscesse. 

Auch das Nierenleiden stellte sich nicht, wie erwartet, als eine reine Glome¬ 
rulonephritis dar. 

Die Nieren waren nämlich von vermehrter Grösse (Gew. 431 g), von miissig 
verminderter Consistenz; auf der Schnittfläche nur leichter Contrast zwischen der 
grau gestreiften Rinde und don nicht injicirten Pyramiden; Rinde nur leicht ge¬ 
schwollen, mit horvortrotenden Glomeruli und, ausser den grauen Streifen, helleren 
Flecken an der Basis der Pyramiden. 

Auf den Schnitten traten zwar nach der Färbung eine Anzahl grosser Glomeruli 
hervor, diese waren aber durchgehend nicht kräftig gefärbt, die Grenzen häufig ver¬ 
wischt. Ausserdem präsentirten sich zahlreiche, nicht vergrösserte, schwach ge¬ 
färbte Glomeruli. 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



326 


S. T. SOERENSEN, 


Unter dem Mikroskop zeigte sich das Gewebe im Ganzen schwach gefärbt und 
undurchsichtig, und wurde dadurch die genauere Feststellung der Glomerulusverän- 
derungen sehr erschwert. Am centralen Theile der Knäuel waren ausser starker ge¬ 
färbten Leukocytenkernen sehr zahlreiche längliche Capillarkerne, am Rande grössere, 
unrogelmässig gestaltete Kerne vorhanden, von welchen einige stark prominirten und 
Epithelkernen ähnlich aussahen. An einigen Stellen lagen indessen zahlreiche solche 
Kerne dicht beisammen, und kamen darunter Exemplare vor, die nach Lage und 
Gestalt eher als geschwollene Capillarkerne zu deuten waren. Mit Sicherheit Hessen 
sich deshalb die genannten Kerne nicht classificiren. Mitunter waren die peripheren 
Theile der Glomeruli in verschiedener Ausdehnung in bindegewebige Massen mit 
eingeschlossenen, gelblichen, cylinderähnlichen Bildungen umgewandelt, die auch 
an von den Kapseln isolirten Knäueln und einigemal im Centrum dieser vorkamen, 
so dass über ihren Ursprung hier kein Zweifel existiren konnte. An vielen anderen 
Stellen war es aber unmöglich festzustellen, was dem Knäuel und was der Kapsel 
gehörte; um einen, vom Gefässknäuel oder einem Theile davon gebildeten Kern lag 
hier eine von geschwollenen Epithelkernen, länglichen, Bindegewebskernen ähnlichen 
Bildungen und Leukocyten zusammengesetzte dicke Gewebsschicht, welche oft gelb¬ 
liche Massen einschloss und selbst von einer Leukocyteninfiltration umgeben war. 
Sowohl diese Bildungen als die erwähnten degenerirten Randpartien der Glomeruli 
färbten sich nur schwach, und erklärt sich dadurch das makroskopische Verhalten 
der Schnitte. 

Wie erwähnt, war auch das übrige Nierengewebe nur schwach gefärbt und 
waren die Epithelien durchgehend undurchsichtig. In den Kanälchen lagen zahl¬ 
reiche hämorrhagische Cylinder, in den Interstitien war eine mittelstarke diffuse 
Zelleninfiltration vorhanden und wurden hier auch zahlreiche Thromben von Coccen, 
gewöhnlich in Gestalt von kurzen Streptococcen, gefunden. 

Diagnose: Glomerulonephritis mit vorgeschrittenen Umbildungen der Knäuel 
und Kapseln und Nephritis diffusa mit Bakterien. 

Wenn auch die beiden referirten Beispiele als Glomerulonephriten 
bezeichnet werden müssen, war keiner von ihnen doch eine reine solche. 
Nicht nur waren in beiden Fällen die Kapseln bedeutend verdickt, son¬ 
dern wurde noch interstitielle Nephritis, im letzten Falle mit einer reich¬ 
lichen Bakterieninvasion verbunden, getroffen. Diesem entsprechend 
waren die Nieren auch vergrössert; im Gegensätze zu den folgenden 
Fällen war aber die Consistenz ganz fest. Wie in den vorhergehenden, 
aber im Gegensätze zu den folgenden Fällen, wurde auch in dem einen 
Falle linksseitige Herzhypertrophie getroffen. Mit dem schwereren Schar¬ 
lach zusammen werden so auch mehr diffuse Veränderungen in den Nieren 
getroffen. 

Von den zweien Fällen ist der letzt referirte nicht nur der best 
observirte, sondern auch der ungleich interessantere, indem hier das 
Bild der schweren Nephriten getroffen wird, und der Tod so spät im 
Verlaufe des Nierenleidens (am Schlüsse der 4. Woche) eintritt, dass er 
die Nierenveränderungen bei weit vorgeschrittener Glomerulonephritis 
illustriren kann. Gut lässt sich auch anatomisch dieser Fall mit der 
von Cornil aufgestellten Form von Scharlachniere vereinigen; einen 
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solchen Fall als Typo für die gewöhnliche scarlatinöse Nephritis auf¬ 
zustellen, ist aber ganz unberechtigt. 

3. 

Während in den vorausgegangenen Fällen secundäre Complicationen, 
in erster Linie Pneumonie, mehr oder weniger zum letalen Exitus bei¬ 
trugen, treten in den folgenden Krankengeschichten die eigentlich scar- 
latinösen Erscheinungen in den Vordergrund. Gleichzeitig verliert die 
Gloraerulitis mehr und mehr ihre dominirendo Stellung im anatomischen 
Bilde, und wird diese von der diffusen Nephritis eingenommen. Des 
schweren Allgemeinleidens wegen tritt hier der Tod oft früher im kli¬ 
nischen Stadium des Nierenleidens ein, und sind dom entsprechend die 
Veränderungen in der Zusammensetzung des Harnes weniger hervor¬ 
tretend. 

Wie schon bei der Besprechung des klinischen Verhaltens der Ne¬ 
phritis erwähnt, giebt es aber keine scharfe Grenze zwischen diesen 
Fällen und den vorausgegangenen; wird der Verlauf nicht zu früh ab¬ 
gebrochen, entwickeln sich ähnliche klinische Erscheinungen. 

Da dio Fälle der letztgenannten Art den vorausgehenden am näch¬ 
sten stehen, soll die sie umfassende Gruppe erst erwähnt werden. 

Krankengeschichte No. X. Anna M., 6Jahre alt, aufgenommen am3. April, 
gestorben am 29. April 1880, zeigte ursprünglich eine nur mittelstarke diphtheri- 
tische Scarlatina, normalen Harn. Am 18. Krankentage trat Nephritis ein mit häu¬ 
figem Harndrange, sehr spärlioher Diurese. Erbreohen und Diarrhoe. Gleichzeitig 
waren Schmerzen in vielen Gelenken und gewöhnlich auch Ansammlung in den 
Kapseln, aber kein Ascites und kein Anasarca vorhanden. Der Harn enthielt eine 
kaum mittlere Menge von Albumen, kein Blut. Am 3. Tage der Nephritis enthielt 
der Harn 1,5 pM. Albumen, während Blut nur in geringer, quantitativ nicht zu be¬ 
stimmender Menge vorhanden war. Unter dem Mikroskop spärliche Cylinder, Nieren¬ 
epithel und rothe Biutkörper; die allgemeinen Symptome weniger hervortretend. 
Am 6. Tage leichtes Anasarca, danach schnelle Vermehrung der Diurese bis zur 
normalen Menge. Gleichzeitig — am 8. Tage — Schmerzen im rechten Ohr, und 
am nächsten Tage schmerzhafte, schnell zunehmende Schwellung der rechten Parotis- 
gegend. An diesem Tage nur Spuren von Albumen und kein Blut im Harn. Später 
war die Diurese gewöhnlich reichlich (7—800 ccm); am 10. Tage im Harn 0,4 pM. 
Albumen, nur Spuren von Blut. Die Parotisgeschwulst ging aber in Suppuration, 
das Gelenkleiden, besonders des linken Knies, dauerte fort, zuletzt kam auch Paro¬ 
titis sin., und am 13. Tage des Nierenleidens trat der Tod ein. 

Bei der Section wurde gefunden: Nephritis 1. g., Hydropericardium 1. g., 
Pleuritis gelatinosa dupl., Synovitis genus sin., Parotitis dupl., Catarrhus haemor¬ 
rhagicus ventriculi et duodeni. 

Die Nieren waren leicht vergrössert (Gew. 172), Consistenz verringert, Rinde 
graulich. Pyramiden normal blutgefüllt. Auf den Schnitten waren nach der Färbung 
die Glomeruli nicht hervortretend; mikroskopisch zeigten sich zwar einzelne voll¬ 
ständig degenerirt, andere undurchsichtig, mit leicht unregelmässigen Kernen, von 
den erstgenannten abgesehen wurden aber stärker veränderte Glomeruli nicht ge¬ 
funden und waren viele von diesen normal. Nur spärliche interstitielle Exsudation 
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war auch jetzt vorhanden; die Interstitien waren aber verbreitert und sowohl hier, 
als in den Harnkanälchen lagen zahlreiche grössere und kleinere unregelmässige 
Körner (Zerfallsproducte von weissen Blutkörpern?); in den Kanälchen auch ein¬ 
zelne Cylinder. Das Epithel der gewundenen Kanälchen war undurchsichtig, Bak¬ 
terien nicht anwesend. 

Diagnose: Zum grössten Theile abgelaufene leichte Nephritis diffusa. 

Der folgende Fall schliesst sich besonders eng den vorausgegangenen 
an. Klinisch treffen wir eine schwere hämorrhagische Nephritis, Pneu¬ 
monie ist zum Eintritte des Todes wesentlich mitwirkend, und bei der 
Section wird Hypertrophie des Herzens getroffen. 

Krankengeschichte No. XI. Charles S., 3 Jahre alt, aufgenommen am 
23. Juli, gestorben am 5. Aug. 1881, soll nach der Anamnese 3 Wochen vor der 
Aufnahme erkrankt sein, und vor 6 Tagen eine Geschwulst am Halse und univer¬ 
selles Anasarca bekommen haben. Bei der Aufnahme zeigte das Kind eine sehr 
grosse, wenig empfindliche Anschwellung an der rechten Seite des Halses, Röthe 
des Schlundes, im Gesicht und an den Fussrücken ödemalöse Schwellung. Die Tem¬ 
peratur war massig erhöht, Respiration saccadirt und stöhnend, deutliche stethosko- 
pische Abnormitäten nicht nachweisbar. Der Harn war schmutzig gefärbt, trübe, 
enthielt wenig Albumen, gab Blutreaction bei der Guajacprobe. In den folgenden 
Tagen blieb die Diurese spärlich (einige Hundert Cubikcentimeter), der Harn war 
stark blutgefärbt, mit dunklem Sediment, die Oedeme in Zunahme begriffen, wäh¬ 
rend die Drüsenanschwellung am Halse schnell abnahm. Unter dem Mikroskop rothe 
und weisse Blutkörper und zahlreiche, oft blutkörperhaltige Cylinder im Harn. Der 
Allgemeinzustand war schlecht, das Fieber hoch, mit remittirendem Modus. Später 
hatte der Kranke einigemal Erbrechen, nahm fast keine Nahrung zu sich, lag ge¬ 
wöhnlich regungslos da; der Harn ging gewöhnlich in das Bett, eine untersuchte 
Probe zeigte reichliches Albumen, starke Blutreaction. Dennoch verminderten sich 
die Oedeme. Später kamen Schmerzen in der linken Schalter, Zeichen einer Ver¬ 
dichtung in der linken Lunge, die nach und nach ihre ganze Hinterfläche einnahm, 
purulenter Ausfluss aus dem linken Ohre, und am 13. Spitalstage erfolgte der Tod. 

Bei der Section [wurde gefunden: Nephritis, Hypertrophia cordis, Empyema 
sin., Pneumonia inf. sin., Bronchitis purulenta utriusque pulmonis, Otitis media, in- 
primis dext. 

Die Nieren waren bedeutend vergrössert (Gew. 235), Consistenz sehr verringert, 
Rinde leicht geschwollen, graulich, durch eingelagerte weissliche Fleckchen von 
buntem Ansehen. An den gefärbten Schnitten waren die Glomeruli nicht hervor¬ 
tretend, das Gewebe im Ganzen von schmutzigem, undurchsichtigem Aussehen, die 
Epithelien der gewundenen Kanälchen stark gekörnt, die Interstitien verbreitert und 
sowohl hier als in den Kanälchen zahlreiche Exsudatzellen, scheinbar oft in Zerfall. 
Ausserdem zahlreiche hämorrhagische und gewöhnliche Cylinder. Die Glomeruli 
waren nicht vergrössert, dagegen aber undurchsichtig, mit zahlreichen Kernen. Da 
diese sich durchgehend nur schwach färbten und die Glomeruli undurchsichtig waren, 
war die genauere Feststellung ihrer Form schwierig; sicher war aber eine Anzahl 
von Kernen unregelmässig gestaltet, am häufigsten in die Länge gezogen. Ausser¬ 
dem Exsudatzellen in massiger Menge an den Glomeruli, zuweilen deutlich in den 
Capillaren liegend. Im Ganzen waren die Veränderungen (wie es gewöhnlich der 
Fall ist) sowohl der Epithelien als der Glomerulikerne im centralen Theile der Rinde 
am meisten ausgesprochen. 

Diagnose: Nephritis diffusa und Glomerulitis. 
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Obgleich dieser Fall in wesentlichen Punkten mit den früher er¬ 
wähnten übereinstimmt, sind doch wichtige Verschiedenheiten vorhanden. 
Dies besonders in den Sectionsbefunden. Die Nieren waren nicht nur 
vergrössert, sondern auch sehr schlaff und zeigten sowohl interstitielle 
als epitheliale Veränderungen, während die Gloraerulitis nicht besonders 
hervortrat. 

Während in den erwähnten Fällen Exitus letalis erst einige Wochen 
nach dem Beginne des Nierenleidens eintrat, und dies den klinischen 
Erscheinungen gestattete sich zu voller Blüthe zu entwickeln, ja in er¬ 
stem Falle wieder zu verschwinden, tritt in den folgenden Fällen der 
Tod früher im Verlaufe der Nephritis ein. 

Von diesen Fällen nimmt aber der erste eine Sonderstellung ein. 
Der leichten Symptome in der Anfangsperiode der Krankheit wegen 
wurde hier eine reine Glomerulonephritis angenommen, und das termi¬ 
nale Fieber von einer beginnenden Pneumonie abgeleitet. Die Section 
gab aber ein anderes Resultat. 

Krankengeschichte No. XII. Carl A., 2 Jahre alt, aufgenommen am 
15. März, gestorben am 4. April 1888, wurde am Ende der ersten Krankheitswoche 
aufgenommen und schien Anfangs nur leicht ergriffen, hatte kein Fieber und keine 
diphtheritischen Affectionen. In der 3. Woche wurde das Gesicht gedunsen, und 
enthielt der Harn eine mittlere Menge von Albuinen, gab starke Blutreaction bei der 
Guajacprobe. In den folgenden Tagen war die Diurese spärlich, der Kranke hatte 
einigemal Erbrechen, nahm nur wenig Nahrung zu sich, hatte dünne Stuhlentlee¬ 
rungen. Das Oedem im Gesicht nahm zu, auch Anschwellung der Füsse stellte sich 
ein, Ascites war aber nicht nachweisbar. Die ödematöse Anschwellung des Gesichtes 
nahm wieder ab, der Harn zeigte immer eine mittlere Albumenmenge, aber nur blau¬ 
grüne Farbe bei der Guajacprobe. Später wurde die Diurese immer geringer, das 
Erbrechen häufig; der Kranke lag gewöhnlich theilnahmlos da, schrie zuweilen laut 
auf. Am vorletzten Lebenstage kam hohes Fieber und nach wiederholten Krämpfen 
der Tod am 8. Tage der Nephritis. 

Bei der Section wurde gefunden: Angina Simplex, Hyperaemia et Hyperplasia 
gland. cervicalium, Hypostasis pulmonum inprirnis dextri, Peritonitis puruienta 
diffusa, Adipositas hepatis, Nephritis. 

Die Muskulatur des Herzens war von blasser Farbe, die Form des Herzens 
normal, die Grösse gering (Gew. 58 g = 1 / l 50 des Körpergewichts). 

Die Nieren waren von vermehrter Grösse (Gew. 134 g — Vc>s des Körper¬ 
gewichtes), Consistenz verringert, Rinde leicht geschwollen, Zeichnung undeutlich, 
Glomeruli blass, hervortrotend, die Grösse doch gewöhnlich innerhalb der physio¬ 
logischen Grenze, Pyramiden blass. An den gefärbten Schnitten waren die Glome¬ 
ruli deutlich, zeigten aber keine ausgesprochene Vergrösserung: mikroskopisch er¬ 
schienen sie auch nur wenig grösser als normal, zum Theil massig undurchsichtig. 
Einige Glomeruli zeigten zahlreiche, unregelmässig gestaltete Kerne, andere spär¬ 
lichere, längliche Kerne; die von den letzteren umgrenzten Lumina zeigten oft eine 
nur wenig verdichtete Wandung. Im Kapselraume nichts Besonderes; Kapselepithel 
leicht geschwollen. Durch die ganze Niere wurde eine mittelstarke, diffuse inter¬ 
stitielle Infiltration gefunden; die Exsudatkerne lagen gewöhnlich in den Capillaren, 
deren Kerne stark gefärbt, aber von normaler Gestalt waren. An einzelnen Stellen 
kleinere, makroskopisch nicht sichtbare circumscripte Anhäufungen von Leukocyten; 
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im Umfange der Kapseln eine nur massige Infiltration. In den Kanälchen lagen 
Leukocyten und hämorrhagische Cylinder; die Epithelien waren im Ganzen nur 
massig undurchsichtig. Sowohl in der Rinde als im Marke zahlreiche Thromben von 
Coccon, die gewöhnlich kurze Ketten bildeten. 

Diagnose: Nephritis diffusa, imprimis interstitialis mit Bakterien, und Glo- 
merulitis. 

Wie man sieht, hat der Fall Aehnliehkeit mit den im vorausgegan¬ 
genen Abschnitte geschilderten, und ist er interessant, weil die wenig 
hervortretenden Symptome in der ersten Krankheitswoche weder eine 
.folgende suppurative Peritonitis noch eine auf eine septische Allgemein- 
infection deutende diffuse Nephritis erwarten Hessen. Erinnert muss 
doch dabei werden, dass die früheste Krankheitsperiode nicht im Spitale 
controlirt wurde. 

Die 3 folgenden Fälle sind alle schwere diphtheritische Scarla- 
tinen. Obgleich hier das letale Ende der Krankheit bald nach dem Zu¬ 
kommen der Nephritis eintritt, wird doch im ersten Falle das gewöhn¬ 
liche Bild der scarlatinösen Nephritis getroffen. 

Krankengeschichte No. XIII. Olga N., 3 Jahre alt, aufgenommen am 
13. Dec. 1887, gestorben am 9. Jan. 1888, zeigte ursprünglich nur Krankheitssym¬ 
ptome von mittlerer Intensität. Das Fieber dauerte aber bis in die 3. Krankbeits- 
woche, und diphtheritische Angina war noch etwas länger vorhanden. Am Beginn 
der 4. Woche kam wieder heftiges Fieber (bis 40,6°), Anschwellung der Drüsen an 
der rechten Seite des Halses, purulenter Schnupfen und Schmerzen in den Armen. 
Am Ende der Woche waren diese Erscheinungen wieder verschwunden, stellte sich 
aber dann Husten und Heiserkeit ein. 

Am 29. Krankheitstage zeigte der Harn wenig Albumin und grünblaue Farbe 
bei der Guajacprobe. 

Am 30. Krankheitstage Temp. 37,9 37,2, Diurese 90 ccm, Puls ca. 100, ganz 
kräftig, Appetit gering, kein Erbrechen, zwei dünne Stuhlentleerungen, Husten und 
Heiserkeit immer vorhanden. Im Schlunde nichts Besonderes, kein Anasarca, kein 
Ascites. Herzdämpfung klein. 

Am 31. Krankheitstage Temp. 37,5/39. Husten und Heiserkeit haben zage* 
nommen; der Harn ist zum grössten Theile ins Bett gegangen, eine Probe zeigte 
initiiere Menge von Albumin und hellblaue Farbe durch die ganze Flüssigkeit. 

Am 32. Krankheitstage Temp. 39,8 40. Bei zunehmender Schwäche starb das 
Kind heute Morgen. 

Bei der Sectio n wurde gefunden: Diphtheritis scarlatinosa laryngis, Tumor 
gland. cervicalium, Nephritis c. Infarctu renis d., Infarctus multiplices lienis. 

Die Nieren waren vergrössert (Gew. 147 g = 1 V2 des Körpergew.), sehr schlaff; 
Rinde leicht geschwollen, von gelber Farbe, Zeichnung ganz verwischt, Glomeruii 
nicht hervortretend. In der rechten Niere ein erbsengrosser Infarct. An den ge- 
färbton Schnitten waren makroskopisch die Glomeruii nicht hervortretend. Unter 
dem Mikroskop w r aren die Epithelien schmutzig grau, undurchsichtig; die Kerne doch 
sichtbar. In der. Kanälchen lagen Leukocyten, gowöhnlich in spärlicher, mitunter 
in reichlicher Menge, ausserdem hämorrhagische und blaugefärbte Cylinder. In den 
Intersiitien überall"reichliche Leukocyten, die häufig in den Capillaren lagen; am 
meisten ausgesprochen war die Infiltration um die Glomeruluskapseln, besonders im 
Umfango der diese umgrenzenden, erweiterten, mit Leukocyten gefüllten Capillaren. 
. Auch andere solche zeigten circumscripte, mit Leukocyten gefüllte Erweiterungen. 
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Die Kerne der Capillaren lagen nahe aneinander und traten stark hervor; die Wand 
selbst war verdickt und undurchsichtig. Die Glomeruli waren nicht vergrössert, 
durchgehend aber undurchsichtig. Die Form der Kerne war deshalb schwierig zu 
bestimmen; einige waren jedoch von unregelmässiger Gestalt, und einzelne Glomeruli 
zeigten längliche Kerne, die deutliche Lumina umgrenzten. Einzelne Leukocyten- 
kerne waren sowohl an den Knäueln als im Kapselraume vorhanden; an einigen 
atrophischen Glomerulis wurden von Kernen nur solch© gesehen. Bakterien wurden 
nicht gefunden (NB. der Infarct wurde nicht untersucht). 

Diagnose: Nephritis diffusa und Glomerulitis 1. g. 

Im zweiten Falle zeigte der Harn nur unbedeutende pathologische 
Zuraischungen, aber das Nierenleiden manifcstirte sich doch in mehr¬ 
facher Weise. Dieser Fall, 

Krankengeschichte No. XIV., ist schon oben mitgetheilt J ). Der 5jährige 
Knabe (H. P.) zeigte eine schwere diphtheritische Scarlatina und starb unter Kräm¬ 
pfen im Invasionsstadium der Nephritis, wo fast vollständige Anurie bestand, der 
Harn aber nur unbedeutend verändert war. 

Bei der Section wurde gefunden: Nephritis, Hydrotborax, Hydropericardium 
und Ascites in massigem Grade, Oedema pulmonum, Anasarca nur im Scrotum, Tu¬ 
mor lienis. Herz nicht vergrössert. 

Die Nieren waren ausserordentlich vergrössert (Gew. 421 g), sehr schlaff. An 
den gefärbten Schnitten zeigte sich — besonders in der Rinde — schon makrosko¬ 
pisch eine sehr bedeutende interstitielle Infiltration. Mikroskopisch wurde dasselbe 
gesehen und ansserdem körnige Degeneration der Epithelien, zahlreiche Thromben 
von Coccen und vereinzelte, dünne, homogene Cylinder in den Pyramiden. Die Glo¬ 
meruli waren undurchsichtig wie das übrige Gewebe, aber nicht vergrössert; die 
Kerne waren von normaler Form, das Kapselepithel nur leicht geschwollen, im Kapsel- 
raum spärliche, amorphe, gelbliche Masse vorhanden. 

Diagnose: Nephritis diffusa mit Bakterien, aber nur unbedeutenden Ver¬ 
änderungen der Glomeruli. 

Im 3. Falle trat der Tod noch früher im Verlaufe des Nieren¬ 
leidens ein, so dass sich die Folgen der unterdrückten Harnsecretion nur 
durch Erbrechen zeigten. 

Krankengeschichte No. XV. Jenny A., 7 Jahre alt, aufgenommen am 
28. Oct, gestorben am 3. Nov. 1888, zeigte im Spitale das gewöhnliche Bild der 
schweren diphtheritischen Scarlatinen. Bei der Aufnahme (am 8. Krankentage) war 
der Harn normal, am 14. Krankentage kam Erbrechen und Anurie, und am nächsten 
Tage starb das Kind ruhig. 

Bei der Section wurde gefunden: Diphth. faucium, Laryngobronchitis, Oedema 
pulmonum, Adipositas hepatis, Tumor et Emollitio lienis, Ecchym. capill. pericard., 

1) Der zweite der dort erwähnten Fälle verhielt sich klinisch und anatomisch in 
ähnlicher Weise, wurde aber nicht mikroskopisch untersucht. Bei der Section wurde 
gefunden: Nephritis, Hydropericardium 1. g. (keine weiteren Transsudate), Hyper- 
trophia cordis, Tumor lienis, Diphtheritis faucium. Die Nieren waren ausserordent¬ 
lich vergrössert, nur wenig kleiner als im obengenannten Falle (der Kranke war 
nur 3 Jahre alt). Die Consistenzwarverringert, das Gewebe in grosser Ausdehnung, 
und zwar nicht nur in der Rinde, sondern auch im Marke, in eine einförmig speckige 
Masse verändert, während an anderen Stellen so veränderte mit injicirten, mehr 
durchsichtigen Partien abwechselten, 
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pleurarum et pelvis renum, Nephritis. Die Grösse des Herzens war normal, seröse 
Transsudate nicht vorhanden. 

Die Nieren waren bedeutend vergrössert (Gew. 270 g), Consistenz verringert, 
Rinde geschwollen; ihre innersten Partien bildeten um die Basis der Pyramiden einen 
speckigen Saum; weiter aussen lagen Inseln von derselben Beschaffenheit im mehr 
durchsichtigen, röthlichen Gewebe. Die Pyramiden von bräunlicher Farbe, nur 
wenig bluthaltig. Mikroskopisch wurde eine sehr bedeutende — schon mit blossem 
Auge an den gefärbten Schnitten wahrnehmbare — Leukocyteninfiltration gefunden, 
die im Umfange der Gefässe besonders liervortrat. Die Epithelien — in erster Reihe 
der Tubuli contorti — waren undurchsichtig, zeigten aber doch gefärbte Kerne; in 
den Kanälchen vereinzelte blaugefärbte und glänzende Cylinder. Die Glomeruli 
waren eher klein, etwas undurchsichtig, mit zahlreichen Kernen, worunter spärliche 
Leukocytenkerne; einzelne Capillarkerne waren von länglicher Form. Bakterien wur¬ 
den nicht gesehen. 

Diagnose: Nephritis difTusa mit nur unbedeutenden Veränderungen der 
Glomeruli. 

In allen diesen Fällen, die klinisch das charakteristische Bild des 
schweren, diphtheritischen Scharlachs zeigten, wurden so grosse, schlaffe 
Nieren mit diffusen, interstitiellen und epithelialen Veränderungen ge¬ 
troffen. In allen Fällen trat der Tod sehr früh im klinischen Verlaufe 
des Nierenleidens ein, aber nur in einem Falle (XIV.), war dieser die 
nächste Todesursache; bei No. XV. fiel Stockung der Nierenfunction und 
Aufhören des Lebens ungefähr zusammen; bei No. XIII. war das Nieren¬ 
leiden ein nur wenig hervortretendes Glied in der Kette von krankhaften 
Störungen. In diesem Falle, wo der Tod erst mehrere Tage nach dem 
Beginne des Nierenleidens eintrat, wurden die gewöhnlichen klinischen 
Erscheinungen und bei der Section auch leichte Glomerulitis getroffen. 
Bei No. XIV., wo zwar fast vollständige Anurie, aber nur unbedeutende 
Veränderungen des Harns vorhanden waren, und bei dem noch früher im 
Tnvasionsstadium der Nephritis gestorbenen No. XV., wo die Anurie 
vollständig war, konnten nur wenig hervortretende Veränderungen an 
den Glomeruli constatirt werden. 

4. 

Aus den milgetheilten Untersuchungen geht hervor, dass sehr ver¬ 
schiedene Veränderungen in den Nieren bei Kranken getroffen werden, 
welche im klinischen Verlaufe einer scarlatinösen Nephritis gestorben sind. 

In einigen Fällen sind hauptsächlich die Gelässknäuel erkrankt, und 
die sonst vorhandenen Abnormitäten, Leukocyten und hämorrhagische 
Cylinder in den Harncanälchen, sind als eine Folge der Glomerulitis 
aufzufassen. In anderen Fällen sind nicht nur die Knäuel afficirt, son¬ 
dern auch die intertubulären Capillaren zeigen krankhafte Veränderungen, 
zuweilen nur eine Alteration der Wände, gewöhnlich auch Anhäufung 
von Leukocyten in und um die kranken Gefässe. In erster Linie scheinen 
die die Glomeruluskapseln umgebenden Capillaren zu leiden, und da das 
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Kapselepithel gleichzeitig Schwellung und Proliferation zeigt, können 
sehr bedeutende Verdickungen — gewöhnlich in Form von oft mächtigen 
Halbringen — daraus hervorgehen. Beim Hervorbringen dieser Ver¬ 
änderungen ist aber gewiss nicht nur ein aus den Capillaren kommendes 
Irritans thätig, sondern auch die durch die Knäuel ausgeschiedenen 
pathologischen Stoffe sind mitwirkend. In den schwersten Fällen ist 
das Exsudat nicht mehr localisirt, und zeigt es nicht, wie in den leich¬ 
teren Fällen, früh beginnende Umbildung in organisirtes Gewebe; durch 
die ganze Niere findet man in solchen Fällen im Umfange der Capillaren 
— hier auch besonders ausgesprochen um die Glomeruluskapseln — und 
im Umfange der grösseren Gefässe ein kleinzelliges Exsudat, das zu¬ 
weilen so reichlich ist, dass es mit blossen Augen an den gefärbten 
Schnitten gesehen werden kann. Es präsentirt sich hier als unregel¬ 
mässig gestaltete und vertheilte, stärker gefärbte Flecke, die im cen¬ 
tralen Theile der Rinde besonders hervortreten. Schon in vielen, mässig 
schweren Fällen sind die Epithelien unzweifelhaft krankhaft verändert, 
aber schwierig lässt es sich hier entscheiden, welcher Antheil in den 
Veränderungen dem nephritischen Processe selbst zuzuschrciben ist, und 
welcher den postmortalen Veränderungen, der Härtung der Präparate, 
den im loseren Zusammenhänge mit der Nephritis stehenden Krankheits¬ 
processen, oder den von dieser ganz unabhängigen Complicationen, welche 
den Tod herbeiführten. In den schwersten Fällen sind die Epithelien 
sicher tief geschädigt, das Protoplasma oft in undurchsichtige, schmutzig 
gefärbte Massen verwandelt, die Kerne aber doch als Regel sichtbar. 

Der verschiedenen Ausbreitung der pathologischen Processe ent¬ 
sprechend, zeigen die Nieren der im Verlaufe der Nephritis Gestorbenen 
ein verschiedenes makroskopisches Verhalten. Bei der reinen Glo¬ 
merulonephritis kann Grösse und Consistcnz ungefähr normal 
sein, bei der diffusen Nephritis ist das Volumen mehr oder 
weniger vergrössert, die Consistenz mehr oder weniger ver¬ 
ringert. Auch bei reiner Glomerulonephritis kann aber das Verhalten 
wechselnd sein. Durch die Schwellung der Glomeruli und die in den 
Harncanälchen liegenden pathologischen Producte, wird immer eine Ver¬ 
mehrung der Dimensionen und des Gewichtes verursacht, und ist die 
Harnabsonderung behindert, die Circulation stockend, so kann daraus eine 
ödematöse Schwellung des Gewebes mit breiten Interstitien hervorgehen, 
wodurch nicht nur das Volumen grösser, sondern auch die Consistenz 
geringer wird. Dasselbe wird natürlich aus einer selbst geringeren, inter¬ 
stitiellen Exsudation resultiren, und wenn auch die Aussage, dass bei 
der Glomerulonephritis kleine feste Nieren gefunden werden, 
berechtigt ist, so muss dies doch nicht ganz buchstäblich ge¬ 
nommen werden (siehe z. B. Krankengeschichte No. VI. und VII). 
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Obschon die Veränderungen in den Nieren eine sehr verschiedene 
In- und Extensität darbieten, lassen doch die vom Verfasser untersuchten 
Fälle sich zwanglos in eine zusammenhängende Reihe einordnen, wo die 
ersten Glieder nur ein Leiden der Glomeruli, die nächsten auch Ver¬ 
änderungen anderer Gefässe, und die folgenden eine diffuse interstitielle 
Nephritis, zum Theil mit ausgesprochenen Veränderungen der Epithelien 
zeigen. Auch anatomisch scheint so die Aufstellung von prin- 
cipiell verschiedenen Formen des Nierenleidens unberechtigt. 

Mit der Ausbreitung des krankhaften Processes zu allen Gewebs- 
theilen der Nieren folgt aber nicht nur keine entsprechende Steigerung des 
Glomerulusleidens, sondern die Glomerulitis ist oft gerade bei den 
schwersten diffusen Nephriten am wenigsten ausgesprochen (siehe z. B. 
Krankengeschichte No. XIV.). Ist so zwar kein Grund vorhanden 
principiell verschiedene Typen aufzustellen, stehen doch die 
extremen Glieder der mitgetheilten Reihe scharf genug gegen 
einander. 

Beachtet man nur die Glomerulusveränderungen, wäre die Reihenfolge 
der Fälle eigentlich umzukehren, und würde daraus Uebereinstimmung 
zwischen den anatomischen Befunden und den klinisch observirten Ver¬ 
änderungen in der Zusammensetzung des Harnes resultiren. Im er¬ 
wähnten Falle, wo die Glomeruli nur unbedeutend verändert 
erschienen (No. XIV.), wurden im Harne nur Spuren von Eiweiss 
und ein vereinzelter kleiner Cylinder gefunden, und ebenso 
zeigte das Mikroskop nur wenige Fibrincylinder in den Harn- 
canälchen. Wo die Glomerulitis stark hervortrat, wurden da¬ 
gegen bedeutende Harnveränderungen, speciell reichliche Zu¬ 
mischung von Blut und geformten Nierenbestandtheilen, und 
dementsprechend zahlreiche Exsudatzellen und hämorrhagische 
Cylinder in den Harncanälchen, also das typische Bild der 
scarlatinösen Nephritis getroffen. Wie schon erwähnt, ist es 
oft schwierig anatomisch zu constatiren, dass die Epithelien 
durch das Nierenleiden krankhaft verändert sind; klinisch 
lässt sich aber die reichliche Epitheldesquamation leicht de- 
monstriren. 

Während Uebereinstimmung zwischen den Glomerulusveränderungen 
und der ZumischuDg von fremden Stoffen, speciell Blut zum Harne statt¬ 
findet, ist dies nicht der Fall, was die andere und wichtigste Seite der 
klinischen Nephritis, die Verminderung der Harnsecretion, betrifft. In 
einigen der erwähnten Fälle, wo die Glomeruli nur wenig ver¬ 
ändert erschienen, war Anurie vorhanden; in mehreren Fällen, 
wo die Glomeruli hervortretende Veränderungen darboten, 
war die Diurese ganz reichlich. 
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Dies betreffend muss aber an Folgendes erinnert werden. Wenn 
man von stärker veränderten Glomeruli spricht, wird gewöhnlich betont, 
dass diese gross, undurchsichtig und mit verschieden gestalteten Kernen 
reichlich besetzt sind. Die erwähnten, wenig veränderten Glomeruli 
waren aber auch undurchsichtig, und die geringe Gestaltveränderung der 
Kerne, wie ihre nicht oder wenig vermehrte Zahl ist z. Th. dadurch zu 
erklären, dass der Tod relativ früh im Verlaufe der Nephritis eintrat. 
In derselben Weise ist es möglich die geringe Grösse der Glomeruli zu 
erklären, dabei aber doch noch an Folgendes zu erinnern. 

Durch die Vermehrung der Kerne, die Verdickung der Schlingen und 
ihre Füllung mit Leukocyten oder amorphen Massen wird gewiss die 
Grösse der Glomeruli zunehmen, aber von grösster Bedeutung für die 
Dimensionen ist doch sicher die grössere oder geringere Bluthaltigkeit 
der Schlingen. Sind diese blutleer, können selbst bedeutende Ver¬ 
dickungen der Wandungen keine Vergrösserung der Knäuel herbeiführen; 
sind sie blutgefüllt, werden selbst massige Veränderungen eine Ver¬ 
mehrung der Dimensionen bewerkstellungen. Wenn auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung nur unvollständig über die Wegbarkeit der 
Bahnen urtheilen kann, muss doch angenommen werden, dass die 
erweiterten Schlingen an vielen grossen Glomeruli bei reiner 
Glomerulonephritis stark blutgefüllt gewesen sind, und ebenso 
spricht die bei dieser Form schnell zustande kommende Diu¬ 
rese dafür, dass die Schlingen bald wegbar werden. Damit in 
Ueberoinstimmung ist das klinische Factum, dass die Diurese 
rasch zuniramt, wenn der Harn stärker bluthaltig wird. 

Auf der anderen Seite harmonirt in den Fällen, wo der Tod im 
klinischen Invasionsstadiura der Nephritis eintritt, die fehlende Ver¬ 
grösserung der Glomeruli und die Anämie der Nieren in toto mit der 
Anurie, und dass in solchen Fällen die Function ganz niederliegen, der 
Tod eventuell eintreten kann, ohne dass hervortretende Veränderungen 
der Glomeruli existiren und ehe eine deutliche Reaction sich entwickelt 
hat, ist unschwer zu verstehen. 

Auch in den schwereren Formen der gewöhnlichen, als Regel in 
Genesung endenden Nephritis wird im klinischen Beginne der Affection 
ein Stadium getroffen, wo die Harnsecretion spärlich ist, und als Folge 
davon Oedeme und die bekannten, wahrscheinlich aus der Retention von 
Harnbestandtheilcn hervorgehenden Erscheinungen auftreten. An diesem 
Zeitpunkte zeigt der Harn einen oft reichlichen Gehalt an Albumen, aber 
kein Blut. Anatomisch entspricht diesem Stadium die behinderte Cir- 
cnlation durch die kranken Nierengefässe, in erster Reihe durch die ob- 
struirten Glomcrulusschlingcn. Gegen die Folgen der unzulänglichen Harn¬ 
secretion und die daraus folgende Ueberfüllung des Gefässsyslems reagirt 
aber schnell der Organismus. Die vermehrte Arbeit ruft eine ent- 
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sprechend vermehrte Herzthätigkeit, eventuell eine Hypertrophie des 
Herzens hervor, dadurch wird der arterielle Druck erhöht, das Blut 
durch die kranken Glomerulusschlingen gepresst, die Diurese nimmt zu, 
der Harn wird bluthaltig, und ist die Reaction hinlänglich kräftig und 
anhaltend, verlieren sich bald die Oedeme und die sonstigen krankhaften 
Erscheinungen. Dass die Glomeruli hier gross, die Schlingen z. Th. 
dilatirt, die Kerne in die Länge gezogen gefunden werden, erklärt sich 
unschwer aus dem erhöhten arteriellen Drucke, wie die Bluthaltigkeit 
des Harnes aus der durch diesen bewirkten Berstung der krankhaft 
veränderten Gcfässe'). 

Ganz verschieden gestalten sich die Verhältnisse in den Fällen, wo, 
wie in den genannten Beispielen, die Glomeruli nur wenig verändert er¬ 
schienen. 

Diese Fälle sind schwere, diphtheritische Scarlatinen', wo die be¬ 
deutendsten interstitiellen und epithelialen Nierenveränderungen bei der 
Section gofunden werden. Leicht verständlich ist es, dass die Function 
eines so schwer veränderten Organes aufgehoben werden kann, ohne dass 
auch die Glomeruli hervortretende Veränderungen darbieten. Auch eine 
Reaction gegen die Verminderung der Harnsecretion, in jedem Falle eine 
genügende solche, kann nur schwierig zu Stande gebracht werden. Nicht 
nur die Nieren sind in diesen Fällen schwer leidend, sondern degene- 
rative Proccsse werden in den meisten Organen, darunter auch im Myo- 
cardium getroffen, und die Energie des Nervensystems ist sehr ab¬ 
geschwächt. Das Leben kann deshalb erlöschen, eho eine Reaction 
eingetreten ist, zuweilen gar (siehe Krankengeschichte XV.), ehe die ge¬ 
wöhnlichen Folgen der Anurie sich gezeigt haben. Dass die Glomeruli 
in solchen Fällen verhältnissmässig klein, die Kerne kaum vermehrt, 
ihre Form von der normalen nur wenig abweichend, der Harn qualitativ 
nur leicht verändert gefunden werden kann, kann deshalb nicht über¬ 
raschen. 

Wie die anatomischen und klinischen Befunde, wenn der 
Tod im klinischen Anfangsstadium der schweren diffusen 
Nephritiden eintritt, zwanglos aus der fehlenden Reaction und 
der Depresion des Lebensprocesses im Ganzen erklärt werden 
können, scheint auch der spätere Verlauf solcher Fälle von 
diesen Factoren influirt zu werden. Schon erwähnt ist es, dass, 
wenn die mitgetheilten Krankengeschichten in umgekehrter Ordnung ge¬ 
lesen werden, die Glomerulusverändcrungcn in den ersten Fällen nur un¬ 
bedeutend sind, und dass sie stufenweise zunehmen, bis die typisch ent- 


1) Zweifelhaft orscheint es aber dein Verfasser, inwieweit hauptsächlich die 
Glomerulusschlingen zerreissen. In den von ihm untersuchten Fällen schienen haupt¬ 
sächlich die Capillaren im peripheren Theile der Rinde geborsten. 
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wickelte Glomerulitis erreicht wird, und die jetzt ersten Fälle können 
so als Repräsentanten Mer frühen Stadien der Glomerulitis aufgestellt 
werden. Eben an den etwas vorgerückteren Stufen der Reihe waren die 
Glomerulusveränderungen nicht besonders hervortretend, und die ganz nahe 
liegende Möglichkeit, dass in den sonst tief veränderten Nieren auch 
schwere Glomerulusveränderungen gefunden werden konnten, wenn nur 
der Verlauf nicht zu früh abgebrochen wurde, erfuhr so keine Bestätigung. 

Wahrscheinlich war aber diese Annahme auch nicht. Schon beim 
Besprechen des klinischen Verlaufes der Nephritis sahen wir, dass bei 
den schweren diphtheritischen Scarlatinen (wo die diffusen Nephriten ge¬ 
funden werden), die Nierensymptome nicht selten nur leicht waren. Die 
einfachste Erklärung dieses Verhältnisses bleibt wohl dieselbe, die oben 
gegeben worden ist: wegen des krankhaften Zustandes des ganzen 
Organismus und der dadurch verminderten Vitalität, tritt die Reaction 
nicht nur schwierig ein, sondern erreicht sie auch keinen höheren Grad, 
und sind die Veränderungen der Glomeruli so bedeutend, dass sie eine 
grössere solche erfordern würden, wird das Leben als Regel schon früher 
erlöscht. 

Ebenso wie die hervortretenden Eigenthümlichkeiten der 
Scharlachnephritis durch Reparationsprocesse in den Nieren, 
erscheinen auch die speciell in die Augen fallenden Ver¬ 
änderungen an den Glomeruli durch die Reaction hervor¬ 
gebracht, und werden deshalb grosse Glomeruli so oft mit 
einem anderen Reactionsdocument, der linksseitigen Herz¬ 
hypertrophie, zusammen getroffen. 

Aus dem Mitgetheilten erhellt, dass nach den klinischen Symptomen 
zwar diagnosticirt werden kann, inwieweit die Glomeruli viel oder wenig 
verändert sind, dass aber leichte Nierensymptome garnicht den Schluss ge¬ 
statten, dass die Nieren wenig leidend sind. Gewöhnlich wird doch der er¬ 
fahrene Kliniker im Stande sein vorauszusagen, welche Nierenbefunde bei 
der Section vorhanden sein werden '). Die Erfahrung lehrt nämlich, 
dass bei leichtem Scharlach die Nieren die localisirten Ver¬ 
änderungen zeigen, und ist der Kranke bis zum Eintritte der 
Nephritis, eventuell der Pneumonie, die ihn dahinraffte, ausser 
Bett gewesen, so wird bei der Section Glomerulonephritis wahr¬ 
scheinlich vorhanden sein. Stirbt der Kranke an irgendeiner 
intercurrirenden Affection im Verlaufe einer stark aus¬ 
gesprochen en, hämorrhagischen Nephritis, so wird auch am 
häufigsten eine — vielleicht doch nicht reine — Glomerulo¬ 
nephritis getroffen werden. Hat dagegen der Verstorbene das 


1) Krankengeschichte No. XII. zeigt jedoch, dass zuweilen eine falsche Diagnose 
gestellt werden kann. 

Ztiuchr. i. klin. MediMn. Ud. XVIII. H. 3 n. 4. 22 
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bekannte Bild des schweren, diphtheritischen Scharlachs, mit 
verschiedenen Localisationen des diphtheritischen Processes 
und langdauerndem Hinliegen in einem septischen Zustande 
dargeboten, so werden bei Tod unter nephritischen Symptomen 
— oft auch ohne solche — am häufigsten grosse, schlaffe, 
diffus veränderte Nieren vorhanden sein. 

Wie schon mehrmals gesagt, endet die scarlatinöse Nephritis als 
Regel in Genesung, und geht sie fast niemals in die chronische Ent¬ 
zündung über 1 ). Die Tendenz zur Genesung erhellt auch aus den Be¬ 
funden in mehreren von den durch Complicationen tödtlich geendeten 
Fällen, indem die hier getroffenen Veränderungen als reparative Processe 
charakterisirt werden konnten. Nach den anatomischen Befunden 
bleibt es aber doch zweifelhaft, ob eine vollständige „Resti¬ 
tutio ad.integrum® zustande kommt. Nicht selten wurde in den 
referirten Krankengeschichten eine bindegewebige Umbildung der kranken 
Gefässwände getroffen, die Glomerulikapseln waren ganz häufig verdickt 
und einzelne Knäuel mitunter vollständig verödet. Für viele, nach dem 
klinischen Verlaufe als schwere zu bezeichnende Fälle muss deshalb an¬ 
genommen werden, dass entweder die veränderten Gewebe, speciell die 
Gefässwände, wieder vollständig normal werden können, oder dass die 
sogenannte Genesung keine absolute ist. Im letzten Falle wäre anzu¬ 
nehmen, dass die nicht mehr normalen Nieren zwar eine gewisse Zeit — 
unter günstigen Verhältnissen vielleicht für's ganze Leben — wie gesunde 
Nieren functioniren könnten, dass aber Anlagen zu krankhaften Störungen 
in ihnen vorhanden wären, welche gelegentlich hell aufflammen oder in 
eine schleichende Cirrhose übergehen konnten, deren Folgen erst lange 
Zeit nach dem Scharlachfieber sich manifestiren würden. Den erst¬ 
genannten Punkt betreffend, hat Verf. mehrmals vorübergehende, be¬ 
deutende Ham Veränderungen eintreten gesehen, wenn bei fast verlaufener 
Nephritis ganz leichte Krankheiten, z. B. Varicellen, sich einstellten; über 
den zweiten Punkt können ausgedehntere Erfahrungen nur von den 
Familienärzten eingesammelt werden. 

Aus der Zusammenstellung der Resultate des Verf.’s mit denjenigen 
der früher erwähnten Autoren geht hervor, dass Verf. in den wesent¬ 
lichsten Punkten mit Klebs, Friedländer und Langhans überein- 
stimrat. Wie schon berührt, kann Verf. jedoch nicht die scharfe Sonderung 
Friedländer’s zwischen den verschiedenen Formen der Scharlachniere 


1) Solche Fälle kommen jedoch mitunter vor. Ein von Leyden (Deutsche med. 
Wochenschr. 1887, ref. in Schmidt’s Jahresber.) observirter Kranker starb 3 Jahre 
nach dem Scharlachfieber an einer Schrumpfniere. In eiriem von Aufrecht (Deut¬ 
sches Archiv f. klin. Med. Bd. 42) behandelten, erst 20 Jahre nach dem Scharlach 
tödtlich verlaufenen Falle wurden auch Schrumpfnieren und Herzhypertrophie ge¬ 
funden. 
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acceptiren und ebensowenig die Klebs’sche Trennung der Glomerulo¬ 
nephritis von der interstitiellen Nephritis, .welche nach diesem Autor bei 
spät im Verlaufe des klinischen Nierenleidens gestorbenen Kranken ge¬ 
troffen wird. Die acute lymphomatöse Infiltration Wagner’s stimmt 
mit den schweren diffusen Nephriten Verf.’s ganz überein; von der dritten 
Form W.’s, welche in den meisten Fällen von scarlatinösen Nephriten 
getroffen wird, glaubt Verf., dass Wagner den Glomerulusveränderungen 
nicht hinlängliche Aufmerksamkeit geschenkt hat, vielleicht weil das 
Schicksal ihm Fälle mit wenig hervortretenden solchen in die Hände ge¬ 
spielt hat. Auch Fälle mit der von Cornil beschriebenen Form von 
Scharlachniere übereinstimmend kommen in dieser Untersuchungsreihe 
vor (Krankengeschichte No. IX.); die Krankheitssymptome waren aber 
hier ganz verschieden von den von Cornil angegebenen, und diese Form 
kann in jedem Falle nicht als eine häufiger vorkommende Scharlachniere 
aufgestellt werden. Die Befunde Crooke’s bei klinisch manifester Ne¬ 
phritis stimmen in der Hauptsache mit denjenigen des Verf.’s überein. 

Eben die Glomeruliveränderungen erscheinen dem Verf. nur als eine 
weitere entwickelte Form der Entzündung, welche in den anderen Ge- 
fässen der Nieren und gewiss auch im Gefässapparate anderer Organe 
getroffen wird. Sowohl Veränderungen der Gefässwände als Füllung der 
Schlingen mit Leukocyten und amorphen Massen scheinen die Unweg¬ 
samkeit der Schlingen und die vermehrte Anzahl von Kernen an den 
Knäueln zu verursachen, während in den gewöhnlichen, acuteren Fällen 
das Knäuelepithel keine grössere Rolle dabei spielt. 


IV. 

Wie schon früher erwähnt, scheint der klinische Anfang der Ne¬ 
phritis mit der grössten Störung in der Nierenfunction zusammenzufallen. 
Dementsprechend wurden in den letzten referirten Krankengeschichten 
sehr bedeutende diffuse Nieren Veränderungen getroffen, und ebenso war 
das, die typische klinische Form der Scharlachnephritis bedingende 
Glomerulusleiden oft weit vorgeschritten, selbst wenn der Tod bald nach 
dem Beginne der klinischen Nephritis eintrat. Die vorhergehenden 
Stadien dieser Affectionen müssen deshalb an Fällen studirt werden, 
welche in den früheren Perioden der Hauptkrankheit letal geendet sind; 
da dies aber nur bei den schweren diphtheritischen Scarlatinen eintrifft, 
sind Vorstadien der diffusen Nephritis hauptsächlich hier zu orwarteu. 

Die Untersuchungen des Verf.’s haben die folgenden Resultate ge¬ 
geben. 

Von in der ersten Woche letal geendeten Krankenfällen hat Verf. 
7 untersucht. 

22 * 
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Die Nieren zeigten hier makroskopisch nur unbedeutende Abnormi¬ 
täten. und ebenso waren die mikroskopisch gefundenen Veränderungen 
wenig hervortretend und nicht charakteristisch. Makroskopisch wurde 
häufig leicht verminderte Consistenz, nicht selten undeutliche Zeichnung 
in der Rinde gefunden. Mikroskopisch waren die Epithelien leicht un¬ 
durchsichtig, in den HarncaDälchen lagen einzelne Cylinder, in den Inter- 
stitien Leukocyten in spärlicher Zahl. Einmal waren die Glomeruli 
leicht undurchsichtig, ganz oder theilweise von gelblicher Farbe; ein 
anderes Mal waren gelbliche Massen in einzelnen Schlingen vorhanden. 
Einmal wurde ein kleiner Thrombus von Coccen gefunden. 

In 11 in der zweiten Woche verendeten Fällen wurden gefunden: 

3 mal Nieren makro- und mikroskopisch hauptsächlich normal. 

3mal kleinere, feste Nieren, die mikroskopisch zeigten: 
lmal hauptsächlich Glomerulitis. 

1 mal Glomerulitis -f* Nephritis ditfusa. 

1 mal Nephritis interstitialis -f- Glomerulitis. 

2mal grosse, schlaffe Nieren, in welchen epitheliale und inter¬ 
stitielle Processe dominirten, während die Glomerulitis wenig hervortrat. 

3 mal zwischen den letztgenannten zu stellende Formen, wo die ver¬ 
schiedenen Gewebstheile ungefähr gleich stark verändert waren. 

Thromben von Coccen wurden hier 4mal, lmal in jeder der vier 
Abtheilungen gefunden. 

In 6 in der dritten Woche 1 ) geendeten Fällen wurden gefunden: 

2mal kleinere, feste Nieren, wo die Glomerulitis zwar die hervor¬ 
tretende Abnormität darstellte, sie aber doch nur einmal einigermassen 
rein gefunden wurde (Krankengeschichte No. V.). 

4mal grosse, schlaffe Nieren, wo epitheliale und interstitielle Pro¬ 
cesse die hervortretenden Veränderungen darstellten. 

Von diesen Fällen war aber die Nephritis 2mal manifest, nämlich 
in der einen Glomerulonephritis (Krankengeschichte No. V. — siehe unten) 
und in einer diffusen Nephritis (Krankengeschichte No. XV.), welche im 
klinischen Anfangsstadium des Nierenleidens unter Anurie verendete. 

In den 6 Fällen waren 4 mal — 2 mal in jeder Gruppe — Thromben 
von Coccen anwesend. Die nicht reine Glomerulonephritis kam bei einem 
schweren diphtheritischen Scharlach vor. 

Bei den in den ersten Wochen des Scharlachfiebers gestorbenen 
Kranken wurden so Nierenveränderungen gefunden, welche als Vorstadien 
den Abnormitäten angereiht werden können, welche bei den im klinisch 
manifesten Stadium des Nierenleidens Verendeten gefunden wurden. Erst 
unter den in der dritten Woche Gestorbenen kommen einzelne klinische 
Nephriten vor; in den übrigen Fällen waren die Nierenveränderungen 


1; Ein Fall (Krankengeschichte No. V.) gehört möglich zur folgenden Woche. 
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noch symptomlos. Weder war eine erkennbare Verminderung der Ab¬ 
sonderung, noch pathologische Zumischungen zum Harne constatirt, und 
ebensowenig Oedeme oder andere vom Nierenleiden abzuleitende all¬ 
gemeine, krankhafte Erscheinungen. Obgleich die Diurese bei diesen 
kleinen, schwer ergriffenen Kranken, wo der Harn gewöhnlich in das 
Bett ging, nur annähernd bestimmt werden, die Harnuntersuchung nur 
mit grösseren Zwischenräumen geschehen konnte, muss so die Nieren¬ 
veränderung doch als latent bezeichnet werden. 

Erst in der dritten Woche werden einzelne klinisch manifeste Ne¬ 
phriten getroffen. Von diesen Fällen gehört aber der eine — wo die 
Zeitbestimmung übrigens wenig genau ist — einer anderen Kategorie als 
alle die anderen hier zusammengestellten Fälle an, indem das Scharlach¬ 
fieber ursprünglich leicht war, und der Tod durch eine das Nierenleiden 
complicirende Pneumonie verursacht wurde. Der zweite Fall bildet einen 
natürlichen Uebergang zu den klinisch manifesten Nephriten, indem der 
Tod hier im Invasionsstadium der Nephritis eintrat. 

Wenn der erstgenannte Fall weggelassen wird, waren alle die 
Uebrigen schwere diphtheritische Scarlatinen, wo die localen diphthc- 
ritischen Erscheinungen doch in verschiedenem Grade hervortraten. Des¬ 
wegen sind auch die diffusen Nephriten am stärksten repräsentirt. Wie 
aber bei einzelnen, schweren Scarlatinen normale Nieren, wurden hier 
auch vereinzelte Fälle von Glomerulonephritis getroffen. Nur in einem 
Falle war diese aber einigermassen rein, und waren hier auch die localen 
diphtheritischen Manifestationen nur wenig hervortretend. 

Nach eigenen Erfahrungen muss Verf. sieh so den Autoren an- 
schliessen, die, wie Klein und Crooke, behaupten, dass die später in 
den Vordergrund tretenden Veränderungen schon früh angedeutet sind, 
und muss er hervorheben, dass fehlende, klinische Nierenerscheinungen 
gar keinen Schluss zu unveränderten Nieren gestatten. Was die Häufig¬ 
keit und den Grad der Nierenveränderungen betrifft, welche in dor ersten 
Krankheitswoche gefunden werden, ist Verf. aber ganz uneinig mit 
Crooke; die hier gesehenen Veränderungen waren nur wenig hervor¬ 
tretend und hatten gar keinen specifischen Charakter. 

Ganz häufig wurden in den erwähnten Fällen Thromben von Coccen 
getroffen; obgleich die Nieren gar nicht die Prädilectionsstellc dieser 
sind, waren sie doch 9mal unter 24 Fällen vorhanden. Wie genannt 
kamen sie vor: 


unter 

7 in 

der 

1 . 

Woche 

Verstorbenen 

1 mal. 


11 „ 

55 

2. 

55 

>» 

4mal. 

*5 

6 „ 

55 

3. 

55 

55 

4 mal. 


und wurden sie so später in der Krankheit häufiger getroffen, was mit 
den da gewöhnlich vorhandenen ausgebreiteten diphtheritischen Processen 
und dem septischen Allgemeinzustande in Uebereinstimmung ist. 
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Uebereinstimmung zwischen dem Grade der anatomischen Nieren¬ 
veränderungen nnd dem Vorkommen von Bacterien war aber nicht vor¬ 
handen. In einzelnen nur wenig veränderten Nieren wurden Thromben 
— gewiss nur in sehr spärlicher Zahl und von geringer Grösse — ge¬ 
funden, in einigen der am stärksten veränderten Nieren waren sie nicht 
nachzuweisen. Eine directe Verbindung zwischen Bacterien und Gewebs¬ 
veränderungen scheint so nicht stattzufinden. 

Wahrscheinlich werden bei dem Krankheitsprocesse pathologische 
Producte gebildet, die Veränderungen in den Geweben, durch welche sie 
circuliren — in erster Linie in den Nieren und der Haut, wahrschein¬ 
lich aber in den meisten Organen — hervorrufen. Vielleicht ist aber 
bei Scharlach ein specifisches Moment zum Hervorrufen der Nieren¬ 
veränderungen mitwirkend und für ihre Art mitbestimmend. Ebenso 
wie bei scarlatinöser Nephritis Glomerulusschlingen oft mit gelblichen, 
feinkörnigen Massen gefüllt gefunden werden, kommen beim schweren 
Scharlach häufig ähnliche Ablagerungen in der Haut vor, und hat diese, 
wie bekannt, häufig eine diffuse gelbliche Farbe. Da die genannten 
Massen wahrscheinlich Detritus von rothen Blutkörperchen repräsentiren, 
liegt der Gedanke nahe, dass eine Destruction von diesen bei Scharlach 
stattfindet, dass die Zerfallsproducte durch die grossen Secretionswege 
ausgeschieden werden, und dass dadurch in diesen ein inflammatorischer 
Zustand hervorgerufen wird. 

Wenn auch der für die scarlatinöse Nephritis charakteristische, späte 
Eintritt der klinischen Nierenerscheinungen in der Weise erklärt werden 
kann, dass die klinischen Symptome erst auftreten, wenn die ana¬ 
tomischen Veränderungen eine gewisse Höhe erreicht haben, ist dadurch 
jede Unklarheit noch nicht beseitigt. Gleich wird gerade die Frage ge¬ 
stellt werden, weshalb die anatomischen Veränderungen so weit vor¬ 
geschritten, z. Th. schon rückgängig sein müssen, ehe die klinischen 
Erscheinungen sich einstellen. Darauf muss wohl geantwortet werden, 
dass die Veränderungen in den Nieren, besonders die Glomerulitis, sich 
nur langsam und nicht gleichzeitig durch die ganze Niere entwickeln, 
und dass die Filterfläche so gross ist, dass eine partielle Veränderung 
nicht gleich die Secretion unzulänglich macht. Erst wenn eine grössere 
Zahl von Glomeruli angegriffen sind und wenn dieses Leiden, oder die 
diffuse Nephritis, eine gewisse Höhe erreicht hat, wird die Secretion zu 
gering, die auszuscheidenden Stoffe werden im Organismus zurück- 
gehalten, und erst dann kommt entweder der Tod oder die zu Genesung 
führende, unter dem charakteristischen Bilde der Scharlachnephritis ver¬ 
laufende Reaction. 
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Die Bestimmung des betroffenen Rückenmarksegmentes 
bei Erkrankungen der unteren Halswirbel. 

(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor Kahler in Wien.) 

Von 

Dr. Friedrich Kraus, 

Privatdocent and Assistent der Klinik. 


-Bisher ist der Versuch, experimentelle Erfahrungen und pathologisch- 
anatomische Befunde bei Lähmungen nach Fracturen oder Dislocationen 
der Halswirbelsäule und bei tuberculöser Erkrankung der Riickenmarks- 
häute im Bereiche bestimmter Wurzeln der Halsanschwellung für spe- 
cielle Wurzellocalisationen zu verwerthen, nur in vereinzelten Fällen ge¬ 
macht worden 1 ). Im Folgenden soll, gestützt auf eine Anzahl Krank¬ 
heitsgeschichten und Obductionsbefunde, weiteres Material zur Begründung 
der spinalen Höhenlocalisation im Cervicalmark mit besonderer Rücksicht 
auf die Halswirbelcaries beigebracht werden. 

Eine ganze Reihe theils experimenteller und anatomischer, theils 
klinischer Arbeiten hat bekanntlich die Folgen von Läsionen der Wurzeln 
des Plexus brachialis und cervicalis als bestimmte, typisch-combinirte 
Lähmungsformen und gewisse oculopupilläre Symptome genau umgrenzt. 
Ausserdem ist bereits für gewisse brachiale Lähmungen, welche in der¬ 
selben Weise gruppirt und begrenzt wie bei Läsion bestimmter Wurzeln 
sich darstellen, die Localisation in den entsprechenden Halsmarksegmenten 
selbst nachgewiesen. 

Bei einer grösseren Anzahl in der (Prager und Wiener) 2. med. Kli¬ 
nik beobachteter Fälle von Corapression des Cervicaltheiles des Rücken¬ 
markes konnte nun die Wahrnehmung gemacht werden, dass hierbei 


1) Thorburn, Brain 1887, January; Brain 1888, Octobre; J. Ross, Brain 
1885, January; Allan Starr, Araer. Journ. of Neurology. 1885. III. 443; Bruns, 
62. Versamml. deutscher Naturforscher, Heidelberg, Section für Neurologie (2 Fälle, 
keine Section). 
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gleichfalls in ganz typischer Weise functionell zusammengehörige Muskel¬ 
gruppen ergriffen werden, welche ohne Beziehung darauf, wie die ent¬ 
sprechenden motorischen Nervenfasern in peripheren Nerven verlaufen, 
jenen bei den erwähnten Wurzelläsionen erkrankten Muskelgebieten ent¬ 
sprechen. Es konnten ferner auch die den erwähnten Wurzelläsionen 
zugehörigen oculopupillären Symptome wiedergefunden werden. Solche 
Beobachtungen legen es nahe, die Verwerthung jener Symptome, ebenso 
wie dies für eine Anzahl spinaler Erkrankungen schon unternommen 
worden ist, auch auf die verschiedenen Wirbelerkrankungen auszudehnen, 
welche das Rückenmark und seine Nerven in ihr Bereich ziehen. 

Die Grundsätze, die hier wie dort ihre Anwendung finden müssen, 
lassen Sich aus folgenden Thatsachen ableiten. Die Nerven bestimmter 
Muskeln entspringen aus nicht zu eng begrenzten Partien des Rückenmarkes; 
sie verlassen das Mark nicht durch eine einzige, sondern durch zwei 
oder mehrere benachbarte Wurzeln. Hinwiederum entspringen die Ner¬ 
venfasern ganzer Muskelgruppen, welche gemeinsamer Function dienen, 
aus einheitlichen Rückenmarkspartien. Endlich treten die vorderen Wur¬ 
zeln schon nach sehr kurzem Längsverlaufe in der weissen Substanz 
noch innerhalb des zugehörigen Segmentes in die grauen Vordersäulen, 
um hier mit gewissen Ganglienzellengruppen in Beziehung zu treten, 
resp. da ihr vorläufiges Ende zu finden. Somit erlaubt die Kenntniss 
der Nervenwurzeln, welche je eines der in Frage kommenden Muskel¬ 
gebiete mit Fasern versehen, bei von Atrophie gefolgten Lähmungen 
unter den verschiedensten Verhältnissen direct einen topisch-diagnostischen 
Rückschluss auf das entsprechende Marksegment. 

Den weiteren Erörterungen sei eine kurze Zusammenstellung jener 
in dem angedeuteten Sinne verwerthbaren Symptome vorausgeschickt. 

Von den combinirten Muskellähmungen, welche an erster 
Stelle erwähnt worden sind, ist zunächst der wohlcharakterisirte Typus 
Superior der Schulterarmlähraung [Duchenne, Erb 1 ), E. Be¬ 
rn ak 2 )] anzuführen. Bei derselben handelt es sich um mehr oder min¬ 
der vollständige, mit Atrophie und mit Verminderung oder qualitativer 
Aenderung der elektrischen Erregbarkeit vergesellschaftete Lähmung des 
M. deltoideus, biceps, brachialis internus und Supinator longus. In einer 
grösseren Anzahl von Fällen ist ferner die Betheiligung der Mm. infra- 
spinatus, rhomboideus, serratus anticus (zum Theile), levator scapulae 
und pectoralis major, welche nach den anatomischen Verhältnissen 
a priori vorausgesetzt werden darf, auch wirklich klinisch nachgewiesen. 
Störungen der Sensibilität fehlen dabei fast gänzlich oder sind doch 


1) Verhandl. des Heidelberger naturhistor.-mediein. Vereins. 1875. S. 130. 

2) Archiv f. Psych. Bd. IX. S. 510. 
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wenig ansgeprägt 1 ), so dass das Gesammtbild dieser Lähmungsform durch 
Lähmung der Abductoren des Armes, sowie der Beuger des Vorder¬ 
armes bei absoluter Integrität des M. triceps charakterisirt ist. 

Aus anatomischen [H oedemaker 2 3 ), Ferö 8 ), Herringsham 4 )], 
physiologischen [Ferrier 5 ), Forgues 6 7 )] und aus klinischen (elektri¬ 
schen) Untersuchungen (Erb) geht mit Sicherheit hervor, dass hier die 
Lähmungsursache in die 5. und 6. Halsnervenwurzel, resp. deren ver¬ 
einigten Stamm zu verlegen ist. Aus den genannten Wurzel paaren ent¬ 
springt der N. musculocutaneus (für den M. biceps, brachialis internus 
und coracobrachialis), der N. circumflexus (für den M. deltoideus) und 
die Nervenzweige für die anderen genannten Schultermuskeln. 

Gerade der Typus superior ist für die folgenden Erörterungen von 
besonderer Wichtigkeit, weil man von dieser Lähmungsform ganz be¬ 
stimmt aussagen kann, dass sie nicht blos einer Schädigung der ent¬ 
sprechenden Wurzeln folgt, sondern in gewissem Sinne autonom auch 
ausserhalb der Wurzeln und des Plexus brachialis sich wiederholt. Eine 
dem Typus superior analoge Lähmung (Atrophie) findet sich bekannt¬ 
lich in gewissen Fällen von Kinderlähmung 1 ), bei myelogener Muskel¬ 
atrophie 8 ), es wird eine solche selbst bei gewissen peripherischen Läh¬ 
mungen 9 ), sowie endlich bei einer bestimmten Form der myopathischen 
Muskelatrophie getroffen. 

Ein zweiter Lähmungstypus, der Typus inferior, nicht so be¬ 
stimmt umschrieben wie der vorgenannte, bezieht sich auf das untere 
Segment der oberen Gliedmasse, Hand und Vorderarm, inbegriffen je¬ 
doch den M. triceps. Hierzu gehören ferner im Gegensatz zu dem aus¬ 
schliesslich motorischen Oberarmtypus ausgeprägte Sensibilitätsstörungen, 
ln typischen Fällen, wie solche wohl nur auf traumatischem Wege zu 
Stande kommen, muss complete Anästhesie an der Hand, am Vorder¬ 
arm und über die Ellenbogenbeuge auf die äussere und hintere Fläche 
des Oberarms hinauf eintreten, die innere Fläche des letzteren dagegen 
frei bleiben. 

Das hier in Frage kommende ausgebreitete Muskelgebiet entspricht 
der 7. und 8. Cervical- und der 1. Dorsalnervenwurzel des Rückenmarks, 


1) Dazu stimmen allerdings nicht ganz die Angaben von Ross (Brain 1888, 
January). 

2) Archiv f. Psych. Bd. IX. S. 37. 

3) Archive de neurologie. 1883. No. 15 (Mars). 

4) Proceedings of the royal society of London. 1886. 

5) Ebendas. 1881. 

6) Distribution des racines motrices des membres. These de Montpellier. 1883. 

7) E. Remak, Archiv f. Psych. Bd. IX. S. 510. 

8) Vergl. z. B. Vulpian, Maladies de Systeme nerveux. I. S. 436. 

9) E. Remak, Artikel Bleilähmung in Eulenburg’s Realencyclopädie. 
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aas welchen Wurzeln der Hauptantheil der Fasern des N. radialis, me- 
dianus und ulnaris stammt. Einen gewissen Antheil seiner Fasern be¬ 
zieht der N. radialis aus der 5. und 6. Halsnervenwurzel, der N. me- 
dianus aus dem 6. Cervicalsegment, nur der N. ulnaris erhält seine 
sämratlichen Fasern ausschliesslich aus den ersterwähnten drei Seg¬ 
menten. 

Rücksichtlich der klinisch zu beobachtenden Ausbreitung dieser 
Lähmungsform ergeben sich nun unter verschiedenen Verhältnissen be¬ 
trächtliche Schwankungen. Wenn der Typus inferior als Folge einer Wurzel¬ 
läsion selbst sich entwickelt hat, handelt es sich in der Mehrzahl der Fälle 
um den Rest einer mehr oder minder totalen Lähmung ira gesammten 
Ausbreitungsgebiet des Plexus brachialis. Aus der vorliegenden Ca- 
suistik 1 ) geht, indess hervor, dass auch dann die Lähmung resp. die 
Atrophie und alle übrigen Folgen der degenerätiven Lähmung am 

unteren Segmente der betreffenden Extremität viel ausgesprochener sind 
oder werden. In einer Minderzahl von Fällen (auch von traumatisch 
zu Stande gekommenen) stellt sich die Lähmung schon von Anbeginn 
umschriebener dar. Diesen Fällen von mehr oder minder directer 

Wurzelläsion, in welchen naturgemäss die Lähmung eher theilweise sich 
zurückbildet, wird man nun wohl nicht umhin können, gewisse von 
der Peripherie her progrediente, aber schliesslich dauernd 
umgrenzt bleibende, z. B. auf die Binnenmuskeln der Hand 
sich ausdehnende Lähmungen und Atrophien demselben Typus 
anzureihen, wenn ausreichende Gründe vorliegen, die Läh¬ 
mungsursache centralwärts von den eigentlichen peripheren 
Nerven zu suchen. 

Solche Gründe ergeben sich übrigens nicht blos aus den besonderen 
Verhältnissen des Einzelfalles. Der Typus inferior findet nämlich ganz 
unabhängig von der schwankenden Ausbreitung der Lähmung eine expe¬ 
rimentell 2 ) und durch die klinische Beobachtung gewonnene Ergänzung 
in anderweitigen charakteristischen Symptomen, welche gleichfalls in 
den anatomischen Verhältnissen des 7. und 8. Halsnervenwurzelpaares 
begründet sind. Es sind dies die im Folgenden noch ausführlich zu be¬ 
sprechenden oculopupillären Symptome. Unter Umständen könnte ferner 
der so etwas breiter aufgefasste Typus inferior noch eine weitere Sig¬ 
natur gewinnen in der Art und Ausbreitung der sensiblen Störungen. 
Ich denke hier an die bekannten augenscheinlich in die entsprechenden 
Nervenwurzeln zu localisirenden Neuralgien, welche eine dem Typus in¬ 
ferior entsprechende Ausbreitung haben, besonders die sensiblen Inner- 


1) Vergl. insbesondere Seeligmüller, Beil. klin. Wochenscbr. 1870. S. 313, 
ferner ebendas. 1874, S. 517, und Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XX. S. 101. 

2) Fräulein Klumpke, Revue de med. 1885. No. 7, 9. 
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v&tionsgebiete des N. ulnaris and des N. intercostalis I. betreffen. Solche 
Neuralgien gehen sogar, wie dies übrigens ans den anatomischen Ver¬ 
hältnissen unmittelbar einzusehen ist, bisweilen noch ausserdem mit 
oculopupillären Reizsymptomen, nämlich mit spastischer Mydriase, einher. 
Die Mehrzahl der Krankheitsprocesse nun, welche ich vor Augen habe, 
kann Veranlassung zur Reizung sensibler Nervenbahnen geben, es spielt 
bei ihnen besonders in den Anfangsstadien der Schmerz eine wesentliche 
Rolle. Der hauptsächlichste Sitz dieser Schmerzen könnte dann neben 
der auf den Vorderarm begrenzten Lähmung (Atrophie) und vorhandenen 
oculopupillären Reiz- oder Lähmungssymptomen den Typus inferior mit 
charakterisiren helfen. 

Es sei nochmals hervorgehoben, dass die ausgeführte weitere Auf¬ 
fassung des Typus inferior geradezu nothwendig wird für Erkrankungen 
wie die zu besprechenden, wo im Gegensatz zu den traumatischen Wurzel- 
läsioncu selbst bei vorläufig ausschliesslicher Berücksichtigung der Nerven¬ 
wurzeln blos ein allmäliges Ergriffenwerden von Wurzelpaar zu Wurzel¬ 
paar angenommen werden kann, und wo somit auch die einzelnen Sym¬ 
ptome nur langsam fortschreitend sich entwickeln und möglicherweise 
auf dieser oder jener Stufe lange stehen bleiben können. 

Die Berechtigung, den Unterarmtypus diagnostisch selbständig auch 
für Fälle von Halsmarkcompression zu verwerthen, ergiebt sich unmittel¬ 
bar aus anatomischen und klinischen Erfahrungen über hier einschlägige 
Lähmungsforraen unzweifelhaft spinalen Ursprungs, wodurch die Autono¬ 
mie dieses Typus, ebenso wie die des Typus superior, über die ent¬ 
sprechenden Nervenwurzeln hinaus ausreichend begründet erscheint. Von 
derartigen spinalen Lähmungen seien hier beispielshalber angeführt nur 
jene Fälle von echter (myeologener) Muskelatrophie, wo die alle Muskeln 
des Vorderarms (ausgenommen den M. Supinator longus) ergreifende 
Atrophirung lange Zeit stationär bleibt, ferner die bei Syringomyelie 
und Rückenmarksquertumoren beobachtete auf die Binnenmusculatur der 
Hände beschränkte Atrophie. 

In den wenig zahlreichen Fällen von Wirbeltraumen resp. Erkran¬ 
kungen, bei denen bisher Localisationsversuche gemacht wurden, hat 
man sich an die einzelnen gelähmten Muskeln direct gehalten. Allan 
Starr und Herringham (Proceed. of the Royal Soc. March 25. Vol.XLI.) 
haben Tabellen angelegt, in welchen auf jeden einzelnen Muskel eine 
bestimmte Anzahl Marksegmente kommt. Nur wenn ein Muskel voll¬ 
ständig zu Grunde gegangen, resp. seine Function absolut nicht hervor¬ 
zurufen, ist jedoch, streng genommen, ein Rückschluss auf Erkrankung 
seines gesammten centralen Projectionsgebietes gestattet, und ein der¬ 
artiges völliges Zugrundegehen ist bei spinaler Localisation relativ selten. 
Da, wie oben betont, jedes Marksegment mehreren Muskeln dient, wird 
man, ohne Rücksicht auf die Intensität der Lähmungen, den klinischen 
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Thatsachen ungezwungener gerecht, wenn man sich, wie dies hier ge¬ 
schehen, an combinirte Lähmungen, Paresen, Atrophien hält. Ein 
Muskel, der ausserhalb des Plexus brachialis steht, gestattet eine Ausnahme, 
weil hier auch partielle Functionsdefecte sofort ins Auge springen, näm¬ 
lich das Zwerchfell. Der entsprechende Nerv (N. phrenicus) entspringt 
manchmal im 4. Halswurzelpaar allein, gewöhnlich ist er zusammen¬ 
gesetzt aus Fasern des 3., 4. und 5. Paares. 

Was nun ferner die oculopupillären Symptome, welche oben 
an zweiter Stelle angeführt sind, betrifft, so mussten dieselben bereits 
einmal als ergänzende Zeichen des Typus inferior erwähnt werden. Sie 
verdienen jedoch eine gesonderte Besprechung ausserhalb der Lähmungs¬ 
typen deshalb, weil das Nebeneinandervorkommen von Lähmung nach 
dem Typus inferior und diesen Symptomen gerade bei den hier uns zu¬ 
meist interessirenden Krankheitsformen (Wirbelcaries) nach unseren Erfah¬ 
rungen kein constantes ist. Pathogenetisch fallen diese Symptome in den 
Rahmen der auf den Halssympathicus bezogenen Erscheinungen. Ihre 
allgemeine Erklärung kann heute nicht mehr schlechthin in den be¬ 
kannten Versuchen Claude Bernards (Reizung und Durchschneidung 
des Grenzstranges des Sympathicus am Halse) gesucht werden, da die 
einschlägigen physiologischen Verhältnisse nach den Arbeiten von Dastre 
und Mo rat 1 ) sehr complicirt zu sein scheinen. Gerade über die uns 
zumeist interessirenden Syrapathicussymptome (die oculopupillären) 
herrscht jedoch im Sinne der folgenden Darstellung volle Uebereinstim- 
mung (Gaskeil) 2 ). Auch sei hier besonders betont, dass die Herkunft 
der alle Sympathicussymptome vermittelnden Nervenfasern aus dem 
cerebrospinalen Centralorgan mit aller Sicherheit erwiesen ist. 

Im Wesentlichen bestehen die hier in Betracht kommenden oculo¬ 
pupillären Sympathicussymptome in Miosis (Lähmung der radialen Muskel¬ 
fasern der Iris) und in Verkleinerung der Lidspalte, sowie einer Retraction 
(Zurückgesunkensein) und Kleinheit des Bulbus (Lähmung des Musculus 
Muelleri). Eine eigenthümliche Abplattung der den genannten Zeichen 
entsprechenden Gesichtshälfte, wie sie Seeligmüller und Klumpke 
bei Wurzelläsionen gesehen haben, konnten wir weder an den unten zu 
berichtenden Fällen von Vertebralerkrankungen mit Rückenmarkscom- 
pression, noch in einem Falle von anatomisch sichergestellter Druck- 
affection des Grenzstranges des Sympathicus am Halse (vergl. Beobach¬ 
tung VII.) wiederfinden. Dagegen haben wir sie in einem Falle von 
traumatischer Neurose mit dem gcsammten Bilde der Grenzstrangläsion 
constatiren können. 

Aus der experimentellen und klinischen Arbeit des Fräulein 


1) Vergl. bes. Societe de Biol., Sitzung vom 17. Febr. 1883. 

2) Journ. of Physiology. Vol. VII. No. 1. 
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Klumpke 1 ) können wir nun entnehmen, dass eigentliche Plexusläsionen 
niemals oculopupilläre Symptome verursachen, dass dieselben vielmehr nur 
bei Wurzelläsionen eintreten. Beim Hunde verlaufen die Nervenfasern, deren 
Lähmung für diese Symptome verantwortlich zu machen ist, durch den 
Ramus communicans des N. dorsalis I. (und II.) 2 ); dieselben verbinden 
das von Budge in die Gegend zwischen dem 6. Cervical- und 2. Dorsal¬ 
segment verlegte Centrum ciliospinale mit dem Grenzstrang des Sym- 
pathicus (Ganglion stellatum). Gegen die Existenz eines solchen Cen¬ 
trums in der bezeichneten Region sind physiologischerseits 3 ) Einwendun¬ 
gen erhoben worden. Gruenhagen sucht den centralen Ursprung der 
pupillendilatirenden Fasern viel höher oben in der Medulla oblongata. 
Aeltere klinische Erfahrungen, z. B. die wiederholt festgestellte That- 
sache des ein- oder doppelseitigen Auftretens von oculopupillären Sym¬ 
ptomen neben in’s Bereich des Typus inferior gehörigen atrophischen 
Lähmungen in Fällen von myelogener Muskelatrophie 4 ), sowie unsere 
eigenen klinischen und anatomischen Beobachtungen (vergl. unsere Fälle 
I., II., III.) sprechen dagegen für eine im Sinne Budge’s localisirte 
Regio ciliospinalis. Würde die Angabe Gruenhagen’s für den Men¬ 
schen zutreffen, dann müssten wir wohl auch viel häufiger bei Leitungs¬ 
unterbrechungen im Halsmark oculopupilläre Symptome auftreten sehen, 
als dies, wie wir erfahren werden, wirklich der Fall ist. 

In die Regio ciliospinalis Budge’s selbst oder in die beiden Rami 
communicantes muss also für die in der Folge zu betrachtenden Krank¬ 
heitsformen die Ursache der oculopupillären Symptome verlegt werden, 
einerseits weil, wie erwähnt, Plexusläsionen derartige Zeichen nicht her- 
vorrufen, andererseits, weil eigentliche Affectionen des Grenzstranges des 
Sympathicus noch eine Reihe anderer Symptome herbeiführen, welche 
an ausserhalb des Ramus communicans N. dorsalis I. verlaufende Fasern 
geknüpft sind. Es sind dies die gegenwärtig noch mit der vielleicht 
nicht ganz berechtigten Bezeichnung der vasomotorischen zusaramen- 
gefassten Sympathicussymptome. Hierzu werden gezählt zunächst Ver¬ 
änderungen jener kleinen Arterien (vorwiegend im Sinne einer Läh¬ 
mung), welche die Farbe und Temperatur der Haut beeinflussen. Ferner 
pflegt man auf dieselben oder doch parallele Nervenbahnen auch zu 
beziehen gewisse im Sinne von Lähmung und Reizung sich darstellende 


1) 1. c. 

2) Budge (Ueber die Bewegung der Iris. Braunschweig 1855) verlegte die 
pupillendilatirenden Fasern in die vorderen Wurzeln der beiden letzten Cervical- und 
der beiden ersten Dorsalnerven. 

3) Vergl. Gruenhagen und Cohn, Centralbl. für pract. Augenheilkunde. 
1884. S. 165. 

4) Vergl. z. B. die Zusammenstellung von Eulenburg in Ziemssen’s Hand¬ 
buch der spec. Pathologie. Bd. XII. H. 2. 8. 124. 
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Veränderungen der Schweisssecretion. Mit besonderer Beziehung 
auf einen eigenen Fall (vergl. Beobachtung VII.) sei hier nur auf zwei 
in der vorliegenden Casuistik gesammelte Fälle verwiesen, in welchen 
die kranke Gesichtsseite im Gegensatz zur gesunden nicht schwitzte, und 
das gleichfalls öfter behauptete gegentheilige Verhalten hier nicht weiter 
berührt. Moebius'), welcher in einem hierhergehörigen Falle ausschliess¬ 
lich Anidrosis beobachtete, liefert eine kritische Zusammenstellung des 
vorliegenden easuistiscben Materials. Nach ihm gesellt sich zu der ver¬ 
minderten Schweissabsonderung auch Blässe und Kühle der Haut. 

Die in dem besprochenen Sinne vasomotorischen Nervenfasern 
passiren nach der gewöhnlichen Annahme 1 2 ) durch die vorderen Wurzeln 
des 2. — 6. Brustnerven und gehen durch Vermittelung des Sympathieus 
thoracicus in das früher erwähnte Ganglion über. Schon wegen der grossen 
Breite dieses Fasergebietes nun wird man bei gleichzeitigem Auftreten von 
oculopupillären und vasomotorischen Sympathicussymptomen meist nicht 
fehlgehen, wenn man eine directe Läsion des Grenzstranges des Syropathi- 
cus annimmt. Traumatische Wirbelaffection oder die uns hauptsächlich 
interessirende Fachymeningitis tuberculosa müssen die Medulla spinalis 
in ungewöhnlicher Ausdehnung in Mitleidenschaft ziehen, um neben 
in den Typus superior, resp. inferior einzureihenden atrophischen Muskel¬ 
lähmungen auch ausgeprägte Störungen der Schweisssecretion zu ver¬ 
ursachen. Ausserdem aber ist zu bedenken, dass N. vagus und N. 
sympathieus topograhisch wie ein gemeinsames Nervenbündel verhalten. 
Die auf Läsion desselben am Halse eintretenden motorischen Symptome 
dürfen jedoch nicht mehr ausschliesslich auf den Sympathieus bezogen 
werden, seitdem wir wissen, dass der N. vagus in Bezug auf die vaso¬ 
motorischen Symptome im gewissen Sinne als dessen Antagonist in 
Betracht kommt 3 ). Bei Verletzung des Grenzstranges werden dem¬ 
gemäss die entsprechenden Erscheinungen insgesammt rascher eintreten 
und dauernd sein, wohingegen sie bei Läsion der Sympathicusfasern im 
Centralorgan und in den Wurzeln nicht prägnant hervorzutreten brauchen. 

Nochmals in Kürze zusammengefasst sind es also die combinirten 
brachialen amyotrophischen Lähmungen nach dem Typus su¬ 
perior, inferior, totalis, die Lähmung des N. phrenicus, sowie 
eine Reihe von oculopupillären Symptomen, welche wir zur 
diagnostischen Verwerthung, resp. zur genaueren Bestimmung des be¬ 
troffenen Halsmarksegmentes bei der nachstehenden Reihe von Erkran¬ 
kungen der Wirbelsäule und ihres Inhaltes vorschlagen möchten. In 
diese Reihe können ausser traumatischen Verletzungen besonders die 


1) Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 15 ff. 

2) Vgl. Dastre und Morat, Acad. des Scienc., Paris, Sitzg. v. 24. Juli 1882. 

3) S. Arloing, Sociöte de Biol.. 11. Fobr. 1882. 
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Corapressionen in Folge von Caries und Carcinom der Halswirbel auf¬ 
genommen werden. Für umschriebene Vorderhornerkrankungen, Quer¬ 
tumoren und Syringomyelie') im Halsmark sind seit E. Remak’s An¬ 
regung 2 ) ähnliche Grundsätze bereits genügend gewürdigt. Die Com- 
pressionserkrankungen sind es deshalb auch ausschliesslich, au f welche 
im Folgenden Rücksicht genommen wird 2 ). 

Die Feststellung der Höhe des betroffenen Segmentes bei langsamer 
Compression des unteren Abschnittes des Halsmarkes erfordert den tieferen 
Abschnitten der Wirbelsäule gegenüber eine ganz besonders eingehende 
Würdigung der Symptome, welche von der Beeinträchtigung des Rücken¬ 
markes und der Nervenwurzeln abhängig sind, kann aber dann auch, 
wenigstens in einer grossen Anzahl von geeigneten Fällen, mit viel 
grösserer Bestimmtheit, als durch die allgemeine Beziehung „auf die 
unteren Halswirbel“ erreicht werden. Kein anderer Theil des Rücken¬ 
markes bietet in ähnlicher Weise zahlreiche und sichere localisatorische 
Anhaltspunkte. 

Kahler hat deshalb in seiner Arbeit über die Halswirbelcaries 4 ) 
die spinalen Symptome fast ausschliesslich in den Vordergrund gestellt, 
weil gerade bei der Caries der Halswirbelsäule die directen Symptome 
seitens der ergriffenen Wirbel und Gelenke in den Hintergrund treten. 
Ganz abgesehen davon, dass Deformität der Wirbelsäule und Beweguogs- 
behinderung, noch mehr, aber der Senkungsabscess während des ganzen 
Verlaufes einer selbst zum Tode führenden Compression des unteren 
Halsmarkes fehlen (vergl. die Beobachtung I. in Kahler’s einschlägiger 
Arbeit) und dass die spinalen, resp. die nervösen Störungen überhaupt 
vor den Symptomen der Wirbelerkrankung bereits mehr oder minder 
lange bestehen können (vergl. z. B. unsere folgende Beobachtung II.), 
verweisen sowohl Rückenschmerz als Wirbeldeformität und Bewegungs¬ 
störung, wie ein Blick auf fast alle unten mitzutheilenden Fälle lehrt, 
höchstens auf den unteren Abschnitt der Halswirbelsäule ganz im All¬ 
gemeinen, die specielle Bestimmung und die Zahl der kranken Wirbel 
aus diesen Symptomen ist auch annäherungsweise nicht möglich, ge¬ 
schweige eine topische Feststellung der geschädigte^ Rückenmarkspartie. 

Aber auch die cardinalen nervösen Symptome haben rücksichtlich 

« 

1) Vergl. z. B. Fre ud, Wiener med.AVochenschr. 1885. No. 13; Wichmann, 
Geschwulst- und Höhlenbildung im Rückenmark. Stuttgart 1887. 

2) Archiv f. Psych. Bd. IX. S. 510. 

3) Ein Fall von Arthritis vertebralis cervicalis entsprechend dem 5. und 
6. Halswirbel bei Söcretan (Contribution a i’etude des paralysies radiculaires du 
plexus radial. Paris 1885), in welchem es zur Bildung eines Congestionsabscesses 
in der oberen Schlüsselgrube mit Erb’scher Lähmung und Muskelatrophie kam, 
welch letztere nach Eröffnung dos Abscesses schwanden, steht vereinzelt da. 

4) Prager med. Wochenschr. 1883. No. 47. 
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einer genauen Höhenlocalisation nur eine allgemeine Bedeutung. Was 
nach dieser Richtung das erste dieser nervösen Symptome, die periphe¬ 
ren neuralgiformen Schmerzen anbelangt, so ist bereits oben angedeutet 
worden, dass die Ausbreitung derselben unter bestimmten Verhältnissen 
den Typus inferior mit sicherstellen und dadurch auf eine Affection be¬ 
stimmter Segmente des Hals- resp. Dorsalmarkes hinweisen könnten. 
Die Patienten, an welchen die im Folgenden niedergelegten Beobach¬ 
tungen gemacht worden sind, waren jedoch nicht intelligent oder auf¬ 
merksam genug, um genügend bestimmte und constante einschlägige 
Angaben zu machen. Auch in den von K. Frey 1 ) gesammelten Fällen 
vermisse ich genügend prägnante Angaben in diesem Sinne. 

Was ferner die für die Compression des Halsmarkes charakteristische 
spinale Lähmungsform, die Paraplegia cervicalis betrifft, so hat Kahler 
die jener Lähmungsform bei Erkrankung der unteren Halswirbel noth- 
wendig sich hinzugesellende Muskelatroi hie betont; Cervicalparaplegie 
ohne Muskelatrophie verweist blos auf t ne Leitungsunterbrechung ober¬ 
halb resp. in der Cervicalanschwellung. In den folgenden Ausführungen 
wird im Sinne der vorangestellten Ausführungen nur noch um einen 
Schritt weitergegangen und dem Lähmungstypus die entscheidende Be¬ 
deutung für die topische Bestimmung des comprimirten Segmentes bei¬ 
gemessen. 

Dabei entsteht vor Allem die Frage nach der Häufigkeit des Vor¬ 
kommens typischer brachialer Lähmungen, sowie oculopupillärer Sym¬ 
ptome bei Compressionserkrankungen des Halsmarkes. Ich denke nicht 
daran, an dieser Stelle die einzelnen einschlägigen Angaben der casuisti- 
sehen Literatur vollständig wiederzugeben. Bestimmt gewinnt man bei 
einer Durchsicht des vorliegenden Materiales den Eindruck, dass diesem 
Punkte nicht immer die genügende Aufmerksamkeit zugewendet worden 
ist. Um z. B. nur auf die erwähnte, aus jüngster Zeit stammende Ar¬ 
beit von K. Frey zurückzugreifen, so wird dort ganz im Allgemeinen 
Schwäche- und Lähmungszuständen der willkürlichen Muskeln natürlich 
eine hervorragende Rolle zugeschrieben. Paretische Zustände an den 
Armen verzeichnet Frey in drei Fällen; vollständige Lähmung beob¬ 
achtete er nicht. Atrophie der gelähmten Muskeln beschreibt er einmal. 
Nähere Angaben über die Verbreitung der Lähmung und Atrophie fehlen 
jedoch gänzlich. * 

Nach eigenen und fremden Erfahrungen zu schliessen wird der Ty¬ 
pus superior der combinirten brachialen Lähmung bei Compressionen 
des Halsmarkes nur selten gesehen. Ein sehr ausgeprägtes Beispiel 
dieser Art hat jedoch Vierordt 2 ) beschreiben können. In diesem Falle 


1) Klinische Untersuchungen über Compressionsmyelitis. Diss. Zürich 18&8. 

2) Neurolog. Centralbl. 1882. No. 13. 
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bestand Jahre hindurch eine auf den M. deltoideus, biceps, brachialis 
internus u 1 ^ cucullaris beschränkte Atrophie (degenerative Lähmung). 
Sensibilitätsstörungen fehlten. Erst nachträglich stellten sich Sym¬ 
ptome ein, welche das Vorhandensein einer wahrscheinlich cariösen Wirbel¬ 
erkrankung als Ursache der Atrophie annehmen Hessen. Hierhergehörig 
ist weiter der eine der von Bruns 1 ) publicirten Fälle (traumatische 
Affection der Halswirbelsäule). Ebenfalls hierher wird ferner ein Fall 
Kahler’s 2 ) zu rechnen sein, in welchem sich neben einem, verrauthlich 
auf Halswirbelcaries zurückzuführenden Seukungsabscess einseitige Atro¬ 
phie des M. serratus anticus major vorfand. 

Viel häufiger sind dem Typus inferior anzureihende Lähmungen. 
Mit Zugrundelegung der oben begründeten weiteren Auffassung dieses 
Lähmungstypus würden hierher auch manche Fälle zu rechnen sein, in 
welchen das Fortschreiten der amyotrophischen Lähmung von den be¬ 
treffenden Beobachtern als „atypisch“ bezeichnet wurde. Damit soll 
natürlich keineswegs in Abrede gestellt werden, dass in den Typus totalis 
ausgehende Lähmungen, wenn Lähmung und Atrophie nicht eine gewisse 
Reihenfolge beim Fortschreiten einhalten, für die Diagnose auch in 
unserem Sinne wenig Anhaltspunkte liefern. Von genau beschriebenen 
Fällen, die sich jedoch bestimmt dem Typus inferior anschliessen lassen, 
finden wir solche verzeichnet (vergl. die Kahlcr'schen Beobachtungen!., 
II., III.), wo die Atrophie ausschliesslich auf die Binnenmuskeln der 
einen Hand beschränkt war. In der Mehrzahl der Fälle gilt dies jedoch 
nur für ein Anfangsstadium, später erkrankt auch die andere Hand in 
gleicher Weise. Es giebt letal verlaufende Fälle von Halswirbelcaries, 
in welchen die Atrophie während des Lebens nur in den genannten 
Muskeln nachgewiesen werden konnte (vergl. z. B. den Fall von Proust 
nnd Ballet 3 )). Gewöhnlich verbreitet sich aber, wie schon aus den 
von Kahler angeführten Beobachtungen und ebenso aus den unten zu¬ 
sammengestellten Krankengeschichten hervorgeht, Lähmung und Atrophie 
auf die Vorderarmmuskulatur und selbst noch weiter. Bisweilen (vgl. 
unsere Beobachtung III.) stellt sich auf der einen oder auf beiden Seiten 
der Typus inferior ziemlich streng her 4 ). Ocfters kommt es zu einer der 
Paralysis totalis des Plexus brachialis analogen Lähmung, wobei indess 
« Lähmung und Atrophie im Muskelgebiete des 7. und 8. Hals- und des 
1. Brustnerven weitaus vorherrschen (unsere ßeob. II., IV., V.). 

Was ein anderweitiges, früher im Anschlüsse an die combinirten 
Lähmungen erwähntes Symptom, die Phrenicuslähmung, anlangt, finden 
sich nur wenige zerstreute Beobachtungen über deren Vorkommen bei 


1) 1. c. 

2) 1. c. 

3) Revue mensuelle. 1880. No. 6. 

4) Vgl. auch den schönen Fall von Ross (Brain, 1885, January). 
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den uns interessirenden Krankheitsformen. Ein sehr prägnantes Beispiel 
liefert jedoch eine unserer eigenen Krankengeschichten (Beob. IV.). Nach 
unseren Erfahrungen lässt eine relativ frühzeitig aus dem Gesammtbilde 
der Compressionserscheinungen sich abhebende Zwerchfellparese die An¬ 
nahme gerechtfertigt erscheinen, dass schon das 3., besonders aber das 
4. Halsmarksegment, resp. die entsprechenden Wurzelfasern in die De- 
struction mit inbegriffen sind. 

Auf das beiläufige Vorkommen von oculopupillären Symptomen bei 
Compressionserkrankungen des unteren Halsmarkes ist man schon seit 
Langem aufmerksam geworden. Die erste Mittheilung über paralytische 
Miose unter solchen Verhältnissen rührt von E. Rollet 1 ) her. Alle 
neueren Abhandlungen über Rückenraarkskrankheiten bezeichnen seit¬ 
dem dieses Symptom als ein relativ häufig zu beobachtendes. A. Eulen¬ 
burg 2 ) hinwiederum hat zuerst auf das Auftreten von einseitiger My- 
driasis bei Spondylitis cervicalis hingewiesen. Der Auffassung Eulen- 
burg’s, welcher diese Mydriasis als spastische bezeichnete, wird man 
sich anschliessen müssen, schon mit Rücksicht auf die erwähnten Plexus¬ 
neuralgien, bei welchen die Schmerzparoxysmen von Erweiterung der 
correspondirenden Pupille, die während der Intermissionen vollständig 
zurückgeht, begleitet sind. So erklärt sich auch das jedenfalls nur vor¬ 
übergehende und viel seltenere Vorkommen der Mydriase gegenüber der 
viel häufiger auftretenden Miose; die Mydriase kann eben nur einem 
initialen Stadium der Reizung bestimmter Wurzeln entsprechen. Wir 
konnten in unseren eigenen Fällen Mydriase auch vorübergehend nicht 
nachweisen. Diagnostisch wird deshalb auch die Miose, welche, wie 
wir nach unseren eigenen Beobachtungen aussagen können, wenn sie sich 
einmal eingestellt hat, mit geringen Schwankungen der Pupillenweite 
während des Krankheitsverlaufes bestehen bleibt, eine weit grössere Be¬ 
deutung beanspruchen. In allen den von uns daraufhin beobachteten 
Fällen erschien die Miose unter den oculopupillären Symptomen als 
das ausgeprägteste. Doch war bei entsprechender Aufmerksamkeit die 
begleitende Retraction und insbesondere die geringere Weite der Lidspalte 
wenigstens zeitweise sicher feststellbar. 

Ich will, mit Beziehung auf frühere Ausführungen, an dieser Stelle 
nochmals hervorheben, dass wir, wie das Ergebniss der nachfolgenden 
Obduction lehrte, in unseren einschlägigen Fällen nicht irrten, wenn 
wir bei vorhandenen oculopupillären Symptomen eine ausgesprochene 
Betheiligung des 1. Dorsalsegmentes des Rückenmarkes resp. der ent¬ 
sprechenden Wurzeln in die klinische Diagnose aufgenommen hatten. 
Die mikroskopische Untersuchung der anatomischen Präparate in un- 


1) Wiener med. Wochenschr. 1864. 

2) Greifswalder medicin. Beiträge. III. 1884. S. 81. 
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seren Fällen I., II., III. erbrachte den sicheren Beweis, dass der Quer- 
Querschnitt des Rückenmarkes selbst in dieser Höhe und nicht blos 
die Wurzeln nach dieser Richtung wesentlich in Betracht kommen kann. 
Dieser anatomische Nachweis hat deshalb eine gewisse Bedeutung, weil 
wir aus der Untersuchung von Klumpke wissen, dass der Typus in¬ 
ferior der brachialen Lähmung, wenn er auf directer Wurzelläsion be¬ 
ruht, stets mit oculopupillären Symptomen vergesellschaftet ist, während, 
wie bereits früher erwähnt, unsere Beobachtungen (vergl. Fall II.) lehren, 
dass bei Compressionserkrankungen des Rückenmarkes die letzteren Sym¬ 
ptome dabei fehlen können. Die Erklärung dieses verschiedenen Ver¬ 
haltens selbst dürfte in bestimmten pathologisch-anatomischen That- 
sachen zu suchen sein. Die Compression der Medulla bei der Caries 
vertebrarum stellt sich nämlich durchaus nicht immer als streng circu¬ 
lare Abschwächung eines, oder doch einer äusserst beschränkten Zahl 
von Segmenten mit transversaler Destruction des Rückenmarkes dar. 
Die verletzte Partie enthält kein Centrum, von welchem aus die ana¬ 
tomische Veränderung gleichmässig abklingt. Selbst bei der mecha¬ 
nischen Einwirkung von nur leicht comprimirenden blanden Fremdkör¬ 
pern (z. B. in den Wirbelkanal injicirtes Wachs), stellen sich, wie Kahler 
durch seine experimentelle Untersuchung feststellte'), sowohl die gröberen 
als die feineren geweblichen Veränderungen herdweise dar. Diese 
Heerde können, was die weisse Substanz anbelangt, tief unter der direct 
getroffenen Oberfläche gelegen-sein. Auch in der grauen Substanz er¬ 
scheinen nach Kahler die entsprechenden Veränderungen als den Quer¬ 
schnitt nicht vollkommen oder gleichmässig erfüllende capillare Blutungen, 
Vacuolen u. dergl. Die mikroskopische Untersuchung der anatomischen 
Präparate einzelner unserer Fälle von tuberkulöser Wirbelcaries hat er¬ 
geben, dass hier, abgesehen von einem gänzlicher Destruction verfallenen 
Kern, das gleiche gilt. In unserem Falle I., in welchem es sich um 
eine auf Wirbelfractur beruhende Compression des Rückenmarkes handelt, 
fand sich, wie unten ausführlich dargestellt ist, unterhalb der eigent¬ 
lichen gequetschten Partie, getrennt durch relativ erhaltene, die Verände¬ 
rungen secundärer Degeneration darbietende Marksubstanz, ein zweiter De- 
structionsherd. Bei so ungleichmässig vertheilter Affection der Projections- 
gebiete der Wurzelfasern werden natürlich auch die Folgen der Läsion nicht 
so vollständig zu Tage treten, wie bei einer Affection der Wurzeln selbst. 

Aus dem Bisherigen geht hervor, dass in den vorstehend besprochenen 
Symptomen eine uicht unwesentliche Erscheinung des Krankheitsbildes 
der Rückenmarkscompression im Bereich der unteren Halswirbel zu suchen 
ist. Die im Anhänge folgenden Krankengeschichten und Obductions- 
befunde werden dies für eine Reihe von Fällen noch speciell iliustriren. 
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Die symptomatologische Bedeutung dieser Zeichen scheint mir da¬ 
durch nicht eingeschränkt zu werden, dass wir die Frage, ob für das 
Zustandekommen von derartig combinirten Lähmungen und oculopupillä- 
ren Symptomen eine Läsion der Wurzeln innerhalb des Wirbelkanals 
oder eine Schädigung der grauen Substanz der Medulla selbst in den 
betreffenden Segmenten als Ursache anzusprechen ist, im gegebenen Falle 
nicht immer zu beantworten in der Lage sein werden. Berücksichtigt 
man die oben bei Beschreibung der Lähmungstypen aus anatomischen 
und klinischen Thatsachen abgeleitete Autonomie derselben, berücksich¬ 
tigt man ferner einzelne der folgenden Sectionsbefunde, so ist die Mög¬ 
lichkeit einer verschiedenen, einmal auf Compression des Markes selbst, 
das anderemal auf Wurzelläsion beruhenden Aetiologie zuzugeben. Im 
einzelnen Falle werden verschiedene Momente, insbesondere einseitige 
und sehr rasche Entwicklung der Muskelatrophie in sofort typisch sich 
darstellender Begrenzung, ferner ausgesprochen degenerativer Charakter 
der Lähmung die Diagnose einer Schädigung der vorderen Wurzeln nahe¬ 
legen. Unsere eigenen Fälle, in denen die Atrophie die Lähmung meist 
überwQg und die sich in Bezug auf das elektrische Verhalten meist so 
darstellten, dass ausgesprochene Entartungsreaction nur in einzelnen Mus¬ 
keln, in der Mehrzahl derselben einfach herabgesetzte Erregbarkeit nach¬ 
zuweisen war, reihen sich jenen an, bei welchen die Diagnose eher für 
die spinale Aetiologie sich entscheiden wird. Weitere Stützen für die 
Annahme einer Schädigung der Substanz des Rückenmarkes werden 
anderweitige Zeichen, wie z. B. in Beobachtung I. der Symptomencom- 
plex der spinalen Halbseitenläsion, das Fehlen von oculopupillären Sym¬ 
ptomen bei ausgesprochenem Typus inferior der vorhandenen Lähmung, 
u. a. m. geben müssen. In vielen Fällen wird begreiflicherweise diese 
diagnostische Entscheidung einfach unmöglich sein. 


C a s u i 81 i k. 

Unter den zehn auf der II. medicinischen Klinik der Prager deut¬ 
schen Universität in den letzten 3 Jahren beobachteten Fällen von ver¬ 
schiedenen Halswirbelerkrankungen finde ich zwei, und zwar Fälle von 
Spondylitis cervicalis tuberculosa, welche ohne spinale Symptome ver¬ 
laufen sind. Ein Fall, der fast moribund auf die Klinik kam, konnte 
nur unvollständig untersucht werden und ist deshalb hier weggelassen 
worden. Alle übrigen boten irgendwelche im Sinne der vorangestellten 
Erörterungen bemerkenswerthen Symptome. 

Die Krankengeschichten werden im Folgenden natürlich nur gedrängt 
mitgetheilt. Die Fälle sind nach der Krankheitsform geordnet. Die- 
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jenigen, bei welchen die Obduction gemacht wurde, gehen bei derselben 
Krankheitsform voraus. 

Die Möglichkeit, Sectionsbefunde zu verwerthen, danke ich der 
gütigen Erlaubniss des Herrn Prof. Chiari, welcher mir auch das ana¬ 
tomische Material der Fälle I., II. und III. zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung überliess. Herrn Prof. Kahler habe ich die freundliche Ueber- 
lassung des klinischen Materialszu danken. 

I. 

Traumatische Cervicalparaplegie (Halswirbeifractur). Typus totalis 
der brachialen Lähmung beiderseits. Oculopupilläre Sym¬ 
ptome. Symptome von spinaler Halbseitenläsion. — Ob¬ 
duction. 

In der Nacht vom 21. auf den 22. Mai 1888 stürzte dem in einem Stalle schla¬ 
fenden Patienten eine rauchfangartige, aus Brettern gezimmerte Ventilationsvorrich¬ 
tung von beträchtlicher Grösse und bedeutendem Gewichte auf die linke Seite des 
Nackens. Sofort heftige Schmerzen, Lähmung beider oberen Gliedmassen und des 
rechten Beins. Durch acht Tage hindurch besteht auch Blasenlähmung, schwindet 
dann jedoch wieder. 26 Tage wird der Verunglückte auf der Klinik des Herrn Prof. 
Gussenbauer in einem Extensionsverband gehalten, dann, am 21. Juni, auf die 
II. medicinische Klinik transferirt. 

24. Juni. Am Nacken des 36jährigen kräftigen Patienten macht sich eine De¬ 
formität der Halswirbelsäule durch Abweichung der Linie der Dornfortsätze im Sinne 
einer Skoliose nach rechts bemerklich. Am ausgesprochensten ist die seitliche Ab¬ 
lenkung entsprechend dem 5. Halswirbeldornfortsatz. Die obere Brustwirbelsäule 
zeigt eine entsprechende compensatorische Verkrümmung nach links. Kein Dorn¬ 
fortsatz jedoch springt in abnormer Weise vor. Die Weichtheile in der nächsten 
Umgebung der Wirbelsäule nicht verdickt. Der Kopf wird, um Schmerz zu ver¬ 
meiden, beständig etwas nach rechts gewendet gehalten. Active und passive Be¬ 
wegungen des Kopfes sind mit ziemlich starken Schmerzen im Bereiche der unteren 
Halswirbelsäule verbunden. Vom Rachen her kein abnormer Befund. 

Die Haut zeigt Neigang zu verstärkter Schweisssecretion auf der rechten Kör¬ 
perseite, insbesondere an der rechten oberen Extremität. Im Gesichte ist dies nicht 
der Fall. 

Dagegen fällt im Gesichte sofort eine entschiedene Retraction des rechten Bul¬ 
bus, Verengerung der rechten Lidspalte und Verkleinerung der Pupille der rechten 
Seite auf. Dieselbe Pupille reagirt jedoch ganz gut sowohl bei directer Belichtung 
als auch consensuell. Ebenso ist die Verengerung bei Convergenz der Sehaxen deut¬ 
lich ausgesprochen. 

Die beiden oberen Extremitäten sind im Zustande hochgradiger Lähmung. 
Rechterseits ist die Lähmung absolut, betrifft auch die Muskulatur des Schulter¬ 
gürtels mit Ausnahme des M. cucullaris, der in seinem oberen Drittel einer kraft¬ 
losen Contraction fähig ist. Der linke Arm zeigt gewisse Reste activer Beweglich¬ 
keit. Der einzige wesentliche Bewegungseffect jedoch wird von Seiten des M. biceps 
wahrgenommen; der M. cucullaris erweist sich etwas kräftiger als der rechte Muskel 
gleichen Namens. Die Thoraxmuskulatur erscheint vollständig gelähmt auf der 
rechten Seite, auf der linken wird der Thorax noch deutlich inspiratorisch gehoben. 
Der Hauptantheil der inspiratorischen Bewegung fällt aber dem Zwerchfell zu. Auch 
die Bauchpresse fehlt links nicht vollständig. Die rechte untere Extremität ist ganz 
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gelähmt, Fass in Varoequinusstellung. Die linke untere Extremität frei beweglich, 
die Bewegungen allerdings sehr wenig kräftig. Sehnenphänomene an den oberen 
Extremitäten nicht nachweisbar. Die rechte untere Extremität zeigt das Knie-, kein 
Fussphänomen. Links ist das Kniephänomen lebhafter, ebenfalls kein Fussphänomen 
nachweisbar. Alle gelähmten Muskeln sind schlaff, bisher wenigstens nioht in stär¬ 
kerem Maasse und nicht in ungleicher Weise abgemagert. Passive Bewegungen rechts 
sehr schmerzhaft. 

Bezüglich der Tastempfindung ist vollständiges Intactsein rechts am Rumpfe 
und der ganzen unteren Extremität nachzuweisen. Dagegen fehlt dieselbe an der 
rechten oberen Extremität in säramtlichen Innervationsbezirken mit Ausnahme des 
Bereiches der Nn. outaneus medius und medialis. Auf der linken Seite ist die Tast¬ 
empfindung nur an der Dorsalfläche der. Hand als fehlend zu bezeichnen, sonst ist 
dieselbe intact. Bei Untersuchung der Schmerzempfindlichkeit stellt sich eine be¬ 
deutende Abnahme derselben an der ganzen linken unteren Extremität und links 
vorn am Rumpfe bis hinauf zur zweiten Rippe heraus. Oberhalb der zweiten Rippe 
dagegen besteht eine entschieden überempfindliche Zone. Auch im Bereiche der 
linken oberen Extremität erscheint die Schmerzempfindung abgeschwächt bis zur 
Schulterhöhe. An der letzteren beginnt gleichfalls eine mit der ersterwähnten in 
Continuität stehende hyperalgische Zone. Auch seitlich am Halse links lässt sich 
Hyperästhesie nachweisen. Rechts besteht Hyperalgie im Bereiche der ganzen Kör¬ 
perhälfte. Nadelstiche hinterlassen allenthalben am Rumpfe andauernde Röihungen 
und selbst Quaddelbildungen. Die Prüfung des Temperatursinnes ergiebt am Rumpfe 
rechts bei Berührung mit kalten Gegenständen sehr lebhafte Reaction, auf der linken 
Seite besteht zwar Kälteempfindung, jedoch ohne stärkere Reaction. Für die Wärme¬ 
empfindung ist die Differenz weniger ausgesprochen. 

Die Harnentleerung ist gegenwärtig ungestört. 

Electrische Erregbarkeit (rechts), 
a) Für den faradischen Strom: 

Vom Erb’schen Punkt aus keine Reaction. 


* N. facialis (oberer Ast) Zuckung bei einem Rollenabstand 

von 140 mm. 

„ N. medianus (Volarast) „ 

9 9 


W 

„ no „ 

„ N. ulnaris (Volarast) „ 

r> w 


9 

„ 105 , 

„ N. medianus (Ellenbeuge) * 

9 9 


V 

. H5 • 

„ N.radialis(Umschlagstelle) „ 

9 r> 


9 

. H5 * 

Am M. supinator longus 

Zuckung bei 

80 mm. 


„ M. extensor digitorum commun. „ 

r> 

80 „ 


„ M. supinator 

9 

n 

fehlt. 


„ M. biceps 

9 

9 

50 „ (sehr schwach). 

* Mm. flexores (am Vorderarm) 

9 

9 

115 „ 


„ Thenar 

9 

9 

90 „ 


„ M. interosseus I. 

9 

Y> 

95 „ 


„ Antithenar 

9 

» 

95 „ 


b) Für den galvanischen 

Stron 



M. deltoideus (mittlere Portion) giebt j 

f ASZ bei 

1 KSZ „ 

3,5 Milliamperes (träge). 

5 „ (träge)- 

M. biceps „ j 

f KSZ * 

4,5 

9 

(träge tonisch). 

1 ASZ „ 

2,5 

9 

(träge tonisch). 

M. supinator longus „ j 

f KSZ . 

1 ASZ „ 

4,0 

2,5 

9 

9 

(träge). 

(tonisch). 

M. extensores „ j 

1 KSZ „ 

4,0 

9 


l ASZ „ 

6,4 

9 

noch nicht. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Bestimmung des betroffenen Rüokenmarksegmentes etc. 


359 


Während der weiteren klinischen Beobachtung scheint anfänglich die Motilität 
der linken oberen Extremität etwas zuzunehmen, die Mm. interossei und Lumbricales 
werden einer kraftlosen Contraction fähig, doch tritt sehr bald Stillstand und Rück¬ 
schritt der Beweglichkeit ein. 

Am 1. Juli stellt sich unter Parästhesien eine diffuse Schwellung des linken 
Fusses und Unterschenkels ein. In der Folge steigt diese Schwellung auch auf den 
Oberschenkel hinauf. Ein Strang, entsprechend der Vena saphena wird nicht tast¬ 
bar, dagegen stellt sich der Puls der A. femoralis bedeutend schwächer wie jener 
auf der rechten Seite dar. Nach verschiedenen Schwankungen in der Intensität 
nimmt die Schwellung vom 18. Juli an wieder zusehends ab, die Grösse des Femo- 
ralispulses stellt sich zur Norm her. 

Um dieselbe Zeit beginnen aber auch vorübergehend Störungen in der Blasen¬ 
entleerung sich einzustellen und Decubitus in der Regio sacralis sowie an den Ober¬ 
armen entsprechend den Cubitalgelenken zu entstehen. 

Sehr rasch magern ferner in diffuser Weise die Muskulatur beider oberen Ex¬ 
tremitäten und die meisten Schultermuskeln ab. 

6. Aug. Schnell sich ausbreitender flügelförmiger Decubitus in der Regio 


sacralis. 

Vom 10. Aug. ab Fieber. Bronchitis. 

15. Aug. Rechts Lobularpneumonie. 

2. Sept. Cystitis. 

10. Sept. Neuer Decubitus, beiderseits entsprechend den Schulterblättern. Die 
Atrophirung der Muskulatur der ganzen rechten oberen Gliedmassen hat den höch¬ 
sten Grad erreicht. Links ist die Abmagerung am unteren Segment der oberen Ex¬ 
tremität ersichtlich stärker ausgesprochen. Gewisse Bewegungsreste links noch nach¬ 
weisbar. Die rechte untere Extremität stellt sich schliesslich gleichfalls auffallend 
und zwar diffus atrophirt dar. 

23. Sept. Electrische Erregbarkeit an der rechten unteren Extremität: 

a) Faradisch: 

N. peroneus Zuckung bei Rollenabstand von 133 mm (links bei 115 mm). 

M. tibialis anticus „ „ „ * 115 * ( * * 100 „ ). 


b) Galvanisch: 

( KSZ bei 2,5 Milliamperes (blitzartig) (links 3,5). 

\ ASZ später. 

f KSZ bei 4 * (links bei 4,5 M.-A. noch keine Zuck.). 

\ ASZ später. 

Der weitere Verlauf der Krankheit ist durch rasch vorschreitenden Kräfte¬ 
schwund unter dem Bilde einer chronischen Sepsis charakterisirt. Am 30. Oct. er¬ 
folgt der Tod. 


N. peroneus 
M. tibialis anticus 


Die klinische Diagnose lautet: Fractura vertebrarum colli in¬ 
ferior. Paraplegia cervicalis. Compressio medullae spinalis 
infra segmentum cervicale quartum. Paralysis Brown-S6quard. 
Decubitus multiplex. Cystitis. Pneumonia lobularis. 


Das von Herrn Prof. Chiari aufgenommene Sectionsprotokoll enthält mit Be¬ 
zug auf den Befund an Wirbelsäule und Nervensystem folgendes: 

„Die harte Hirnhaut ziemlich stark gespannt. In den Sinus durae matris theils 
flüssiges, theils postmortal geronnenes Blut. Die inneren Meningen an der Convexi- 
tät der Grosshirnhemisphären leicht verdickt, allenthalben blass, öderaatös, leicht 
von der Hirnoberfläche abzulösen. Die Hirnwindungen von gewöhnlicher Configura- 
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tion. Die Ventrikel nicht erweitert. Die Hirnsubstanz blass, feucht, von gewöhn¬ 
licher Consistenz. 

Die (bei der Obduction vorgenommene) Präparation der Wirbelsäule erweist 
zunächst keine im frischen Zustande erkennbare Fractur, wohl aber eine leichte, 
rechtsconvexe Skoliose der Halswirbelsäule und eine etwas steilere Stellung der Pro¬ 
cessus articulares d. der Halswirbel. Weiter zeigt sich an der Innenfläche der Pachy- 
meninx in der Höhe des 6. Halswirbels links hinten ein zarter rostbrauner Belag in 
der Dimension von etwa l 2 cm. Ferner findet sich Verwachsung zwischen Pia mater, 
Arachnoidea und Pachymeninx in der Höhe des 4. Halswirbels und entsprechend der 
unteren Hälfte des 5. und der oberen Hälfte des 6. Cervicalmarksegmentes auf der 
rechten Seite des Rückenmarkes. Entsprechend dieser Verwachsung in der genann¬ 
ten Ausdehnung, welche in der Länge nahezu 2 cm misst, ist die rechte Hälfte des 
Rückenmarkes hochgradig verschmälert, tief eingesunken, von fluctuirend weicher 
Consistenz, bräunlich verfärbt. Die Wurzeln des rechten 5. und 6. Cervicalnerven, 
besonders die motorischen, verschmälert und grau verfärbt. Die entsprechenden 
linksseitigen Nervenwurzeln von gewöhnlicher Beschaffenheit. Das Rückenmark sonst 
von gewöhnlicher Consistenz und Grösse. Nur im Bereiche der erwähnten Läsion 
des Cervicalmarkes auch die linke Rückenmarkshälfte anscheinend etwas weicher. 
Die inneren spinalen Meningen zart und blass. Auf Querschnitten durch das Rücken¬ 
mark zeigt sich in der Nachbarschaft der Erweichungsstelle des Cervicalmarkes auf 
etwa 1 cm nach auf- und abwärts die rechte Hälfte des Rückenmarkes von ver¬ 
schwommener Zeichnung. Weiter findet sich stellenweise, so im unteren Dorsalmark 
und im Cervicalmark (in der Höhe der oberen Hälfte des 6. und des 5. Segmentes) 
eine centrale Höhlung von sehr geringer Dimension, welche, im Dorsalmark scharf 
abgegrenzt, den Eindruck eines dilatirten Centralkanals macht, im Cervicalmarke 
aber als Erweichungshöhle sich darstellt. 

Nach Maceration der Halswirbelsäule lässt sich eine zur Zeit des Todes des Pat. 
augenscheinlich geheilte Infraction an der Uebergangsstelle des Körpers des 5. Hals¬ 
wirbels in die rechte Bogenhälfte nachweisen, in Folge welcher Infraction diese 
Bogenhälfte mehr nach einwärts verläuft und der Wirbelkanal in der Höhe des 5. Cer- 
vicalwirbels verengert erscheint. Das Mittelstück des genannten Wirbelbogens war 
bei Entnahme des Rückenmarkes entfernt worden. Immerhin kann noch jetzt ge¬ 
sehen werden, dass das Bogenstück dieses Halswirbels auch noch zwischen Processus 
spinosus und transversus d. vollkommen gebrochen war, indem sich deutlich das 
laterale schräg zugeschärfte und abgerundete Bruchende erkennen lässt.* 4 

Pathologisch - anatomische Diagnose: Myelitis circumscripta 
traumate (sc. fractura arcus vertebrae cervical. V.) effecta. 
Degeneratio secundaria in medullae dimidio d. Hydromyelia 
partialis. Atrophia musculorum universalis. Marasmus uni- 
versalis. Bronchitis catarrh. Pneumonia lobular, bilateralis. 
Tuberculosis obs. apicum pulmon. Cystitis catarrhalis. De¬ 
cubitus multiplex. 

Die mikroskopische Untersuchung des 5. und 6. Cervicalsegmentes wurde im 
pathologisch-anatomischen Institut ausgeführt. Die in diesen Theilen des Rücken¬ 
markes nachgewiesenen Veränderungen werden, wie wir gesehen haben, als 
„Myelitis* 4 zusammengefasst. Diese Bezeichnung ist hier offenbar im Hinblick auf 
Befunde in den Präparaten gebraucht, welche annehmen lassen, dass die dem Ge- 
webstode sich anschliessenden reactiven Erscheinungen (Infiltration mit Rundzellen, 
Fettkörncher.kugeln) gewisse Grenzen überschreiten. Betrachtet man die Verände¬ 
rungen, welche die Rückenmarksubstanz, sei es in Folge von directer Zerstörung 
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(Verletzung), sei es anschliessend an Necrose in Folge von Ischämie (Embolie, 
Thrombose, Compression) an und für sich darbietet, als das Wesentliche, so wird 
man bei Zuratheziehung pathologisch-histologischer Befunde principielle Verschieden¬ 
heiten zwischen den Processen, welche gewöhnlich als traumatische Myelitis, acute 
Myelitis, Compressionsmyelitis bezeichnet werden, nicht auffinden. Sollen schon die 
reactiven Vorgänge überhaupt mit ausschlaggebend in Rechnung gezogen werden, 
so sollte es doch nur dann geschehen, wenn dieselben einen solchen Umfang ge¬ 
winnen, dass sie ihrerseits neuerlich zur Zerstörung weiterer Gewebspartien Ver¬ 
anlassung geben. 

Ich selbst habe Rückenmarkstücke aus dem 7. und 8. Cervical- und aus dem 
1. und 2. Dorsalsegment mikroskopisch untersucht. Bereits an einer früheren Stelle 
ist erwähnt worden, dass in dem besprochenen Falle unterhalb der eigentlichen, 
durch den Bogen des 5. Halswirbels gequetschten Stelle des Rückenmarkes, welche 
der rechten Hälfte des 5. und 6. Halssegmentes entspricht, noch ein weiterer 
Destructionsherd sich fand. Dieser Herd hatte seinen Sitz in der unteren Hälfte des 
8. Cervical- und der oberen Hälfte des 1. Dorsalsegmentes; diese ungleichmässige 
Vertheilung der Aflfection ist nicht bestimmt zu erklären, obschon der Verletzungs¬ 
mechanismus wenigstens in den groben Zügen bekannt ist. Gerade diese Eigen¬ 
tümlichkeit der Vertheilung der Läsion ist es, welche den Fall localisatorisch 
bemerkenswert macht. 

Schnitte aus der unteren Hälfte des 8. Cervical- und der oberen Hälfte des 
1. Dorsalsegmentes: An mit Carmin und Nigrosin gefärbten Präparaten markiren 
sich die centralen Partien des Querschnittes und die ganze rechte Rückenmarkshälfte 
durch intensivere Tingirung. Die Zeichnung der grauen gegen die weisse Substanz 
ist verwischt. An nach Weigert gefärbten Schnitten fällt für das blosse Auge das 
Fehlen der Schwarzfärbung fast im ganzen rechten Seitenstrang, besonders gegen 
den Centralcanal zu, sowie in den angrenzenden Theilen des Hinterstranges, weniger 
des Vorderstranges, auf. Die Besichtigung mit schwachen Linsen ergiebt, dass 
beide Hinterstränge in ihren vorderen Antheilen schwer erkrankt sind, der linke 
kaum weniger intensiv als der rechte. Der linke Seitenstrang ist relativ gering¬ 
gradig afficirt. Mit starken Vergrösserungen kann man sehen, dass das Gliagewebe 
des rechten Seitenstranges in ein unrelmässiges, z. Th. sehr groblückiges, körniges 
Maschenwerk verwandelt ist. In den Knotenpunkten dieses Netzwerkes sind Zellen 
und Gefässe, letztere nicht verändert, erhalten. Besonders in den gröberen Lücken 
sind sehr zahlreiche Fettkörnchenkugeln und sonstige Rundzellen angehäuft. Mark- 
haltige Nervenfasern sind nur sehr spärlich wahrnehmbar. Die Veränderungen, 
welche diese restirenden und die in anderen Partien des Rückenmarksquerschnittes 
der Destruction verfallenen Nervenfasern darbieten, sollen zusammenhängend nach 
Befunden in einem Falle von sog. Compressionsmyelitis (II. Beob.) beschrieben werden. 
Die zerfallenden Fasern liegen mehr oder minder zahlreich zwischen anscheinend 
normalen zerstreut, das Stadium des Zerfalles ist sehr verschieden. Was die graue 
Substanz anbelangt, so ergiebt sich an Weigertpräparaten, dass das feine Netz 
markhaltiger Fasern in den Vorderhörnern beiderseits ausgesprochen rareficirt ist, 
rechts etwas aber nicht sehr auffallend mehr als links. Die meisten Fasern der 
vorderen Wurzeln, ebenso die aus den Vorderhörnern sich sammelnden Wurzelfasern 
erscheinen normal. An Carmin und Nigrosinpräparaten ist zu sehen, dass die Glia 
in der grauen Substanz, insbesondere rechts und am stärksten da wo die Seiten¬ 
stränge anliegen, ausgesprochene Verdichtung darbietet. Rechts, und in nicht er¬ 
heblich geringerem Grade auch links, vor Allem in den hinteren Partien der grauen 
Substanz zahlreiche Spinnenzellen. Das rechte Vorderhorn ist stärker als das linke 
afficirt, die äussere Ganglienzellengruppe dieses Vorderhornes liegt in ausgeprägt 
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sclerosirtem Grundgewebe. Ad den Ganglienzellen selbst, bis auf Vaouolen, keine 
deutlichen degenerativen Veränderungen. Zahlreiche Ganglienzellen zeigen schöne 
sog. Axencylinderfortsätze. 

Die Intensität dieser Veränderungen nimmt nach abwärts im Rückenmark rasch 
ab. In der unteren Hälfte des 1. Dorsalsegmentes und im 2. Dorsalsegment ist die 
normale Zeichnung des Querschnittes bereits wieder scharf, an Weigertpräparaten 
die Mitte desselben und die rechte Rückenmarksbälfte blasser erscheinend. Das 
Netz markhaltiger Fasern und die Ganglienzellen im linken Vorderhorn normal, das 
rechte Vorderhorn erweist sich dagegen noch schwer verändert. Es finden sich in 
demselben mehrere capillare Blutungen, ferner kleine Lücken im Grundgewebe. Die 
Ganglienzellen in der Nachbarschaft der Blutherde sind stärker pigmentirt. 

Ebenso wie nach abwärts, nimmt auch nach aufwärts gegen das Halsmark zu 
die Intensität der Veränderung rasch ab. An Schnitten des 7., an Schnitten der 
oberen Hälfte des 8. Cervicalsegmentes ist die rechte Rückenmarkshälfte stärker 
tingirt, doch ist der Contour der grauen Substanz scharf sichtbar. An Weigert¬ 
präparaten nimmt man ausgeprägte Degeneration (absteigende) der Pyramidenbahn 
des rechten Seitenstranges wahr. Ferner finden sich zwei schmale symmetrische 
Degenerationsstreifen, welche aussen den Goll’scben Strängen anliegen, vorn 
etwas breiter sind, nach hinten schmäler werden und den hinteren Rand des 
Rückenmarkes nicht erreichen. Das Bild gleicht vollkommen demjenigen, welches 
Kahler 1 ) nach Degeneration der hinteren Wurzeln des 2. Brustnerven bis 5. Hals¬ 
nerven in der Höhe des 6. Cervicalnerven erhielt. Es handelt sich also wohl auch 
in unserem Falle um aufsteigende Degeneration jener Fasern einer oder einiger 
hinterer Wurzeln (wahrscheinlich der 8. Cervical- resp. 1. Dorsalwurzel), welche 
ungekreuzt im Hinterstrang aufsteigen. Dass Degeneration in beiden Hintersträngen 
erfolgte, ist nach dem Befunde im 1. Dorsalsegmente leicht verständlich. Das Netz 
markhaltiger Fasern in beiden grauen Vorderhörnern ist in der Höhe des 7. Cervical¬ 
nerven normal. 

Die topische Begrenzung der Läsion mit Zuhilfenahme der nervösen 
Symptome war in diesem Falle nur nach oben hin möglich. Das 
dauernde Intactbleiben der Zwerchfellsathmung liess nämlich voraus¬ 
sehen, dass die Quetschung unterhalb des 4. Halssegmentes eingetreten 
sein musste. Die Symptome der spinalen Halbseitenläsion und deren 
anatomische Begründung bedürfen wohl keiner weiteren Discussion. Das 
Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung für die Feststellung der 
Regio ciliospinalis beim Menschen zu verwerthen, ist mit Rücksicht auf 
die gleichzeitige Läsion des Rückenmarkes in der Höhe des 5. Cervical¬ 
segmentes nicht thunlich. Zusammen mit dem Befunde in den Fällen 
II. und III. kann der Versuch allerdings gemacht werden. 

II. 

Tuberkulöse Spondylitis cervicalis. Typus inferior der brachialen 
Lähmung. Keine oculopupillären Symptome. Obduction. 

Seit April 1887 Schmerzen im Nacken, besonders bei der Arbeit; Pat. lernte 
den Kopf endlich ganz steif halten. Mitte Juni traten Schmerzen in der rechten 
Schulter auf, die noch bei Aufnahme des Kranken auf die Klinik mit ziemlicher In¬ 
tensität bestehen und besonders bei Bewegungen des rechten Armes exacerbiren. In 


1) Zeitschr. f. Heilkunde. III. 137. (Anhang.) 
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der Folge nahm die Kraft des rechten und in geringerem Grade auch des linken 
Armes ab. Parästhesiec beiderseits. Drei Wochen nachdem die Sohwäche in den 
oberen Gliedmassen sich eingestellt hatte, wurden auch die unteren Extremitäten 
befallen. Hier ebenfalls Schmerzen und Parästhesien. In der letzten Zeit sind Re¬ 
flexzuckungen, leichte Contractionen der Unterschenkelbeuger hinzugetreten. Blasen¬ 
parese. bisweilen Sedes involuntariae. 

29. Juli. Der Kranke ist 48 Jahre alt, ein kräftiger Mann. Keine Difformität 
der Halswirbelsäule, keine Schwellung der angrenzenden Weichtheile des Nackens. 
Die Dornfortsätze der drei unteren Halswirbel sind sehr stark empfindlich. Der 
Kranke vermeidet ängstlich spontane Bewegungen in der Halswirbelsäule, er hält für 
gewöhnlich den Hals steif, dreht den Kopf nur vorsichtig und hütet sich besonders 
vor der Beugung desselben. 

Es besteht keine Differenz der Pupillenweite, Reaction der Pupillen normal. 

Bei Besichtigung der oberen Extremitäten fällt vor Allem auf, dass die Muskeln 
des Schultergürtels, des Oberarms und auch des Stammes beständig fibrilläre Zuckun¬ 
gen zeigen. Ausserdem springt die Atrophie der Muskeln an der Streckseite beson¬ 
ders des rechten Vorderarms in die Augen. Die Masse der Thenares ist beiderseits 
vermindert, besonders wiederum rechts der Schwund des M. adductor pollic. aus¬ 
geprägt. Auf derselben Seite sind die Gruben zwischen den Metacarpalknochen ab¬ 
norm vertieft. Antithenares beiderseits von vermindertem Muskelvolum. Die Ober¬ 
arme zeigen an der Vorderfläche keine Muskelabmagerung, nur die Mm. triceps, 
besonders der rechte, sind atrophisch, jedoch in geringem Grade. Die Deltoidei, 
Pectorales majores, der Cucullaris und die Muskeln, welche die hintere Achselfalte 
bilden, sind nicht reducirt in ihrer Masse. 


Oberarm unmittelbar an der Pectoralissehne rechts 22 cm, 

links 23 cm. 

Oberarmmitte. 

. . . . „ 

21,5. 

« 23 , 

Oberes Drittel des Vorderarms . , 

„ 

23,5. 

. 23 . 

Mitte des Vorderarms. 

... ff 

19,5. 

. 21,5. 

3 cm oberhalb des Ulnarendes . , 

. . . . „ 

16 . 

» v 


Die Muskelschwäche steht im Verhältnis zur Atrophie. Am auffallendsten ist 
die Bewegungsstörung an den Streckern der Finger und des Daumens und den Binnen¬ 
muskeln der Hand. Dorsal-, Volarflexion im Handgelenk, Ab- und Adduction der 
Hand, Pro- und Supination und die Bewegungen im Cubitalgelenk erfolgen kräftig. 
Knochen- und Sehnenreflexe an den oberen Gliedmassen nicht nachweislich. Directe 
Muskelerregbarkeit massig lebhaft. Für Berührung unempfindlich sind die Dorsal¬ 
flächen beider Hände vom Ulnarisrand bis zum Bereich des Metacarpus des Mittel¬ 
fingers, ferner die Streckseite des kleinen und Ringfingers beiderseits; Temperatur- 
und Schmerzempfindung in demselben Bereiche gleichfalls abgestumpft. 

An den unteren Extremitäten fällt keine Verminderung des Muskelvolums auf, 
sammtliche Bewegungen geschehen jedoch energielos und mit verminderter Excur- 
sionsbreite. Der Gang ausgesprochen paretisch. Bei geschlossenen Augen ziemlich 
starkes Schwanken. Lagevorstellungen der unteren Extremitäten nicht beeinträchtigt. 

Electrische Erregbarkeit, 
a) Faradiscber Strom. 

Vom N. front, dext. und sin., accessorius, peroneus prompte Zuckungen in den 
entsprechenden Muskeln bei einem Rollenabstand von 135—110, resp. 100. Vom N. 
radialis bei einem Rollenabstand von ca. 120 prompte Zuckung im M. Supinator 
longus und triceps links. Rechts auch bei stärkeren Strömen (110—100) nur schwache 
Reaction in diesen Muskeln. Die Contraction des Extensor digitor. commun. auch 
bei starken Strömen vom Nerven aus nicht zu erzielen. Vom N. medianus in der 
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Ellenbeuge bei 125 (links) und 120 (reohts) prompte Zuckung. N. ulnaris (Rinne) 
schon bei 120 in den Binnenmuskeln der Hand Contraction, aber etwas träge. 

An den von der 5. und 6. Halsnervenwurzel versorgten Muskeln und am M. tri- 
ceps prompte Zuckungen bei Rollenabständen von 120—100 mm, Zuckung träge. 


M. opponens pollicis 

links bei 105, 

rechts bei 100 „ 

w 

M. interosseus I. 

w 

* 100, 

„ „ 100 90 „ 

Yt 

M. extensor digitorum commun. 

w 

» 105, 

. » 90 „ 

T 

M. extensor pollic. 


. 120. 



M. extensor indic. 

» 

. no. 



M. flexor digitorum commun. 

1t 

* 125, 

. ■ 105 „ 

(prompt). 

M. ulnaris intern. 

Ji 

■ 125, 

. « no „ 

it 


b) Galvanischer Strom. 

«r .. , . I 1,2 Milliampere prompte KSZ. 

Vom N. ulnaris beiderseits bei { rrr 

l A5 * « ASZ. 

* N. radialis „ „1,0 „ KSZ. 

M. extensor digitorum commun. links bei 2 Milliamperes träge KSZ und ASZ. 

, j 1,0 * ASZ 1 erstere überwiegend, 

recüts j b * KSZ j bejde lräg0 tonisch< 

M. flexor digitorum beiderseits bei 1,5—2,5 Milliamperes prompte KSZ und schwächere 

ASZ. 

„ , , , ... , x , . f 1,5 Milliamperes ASZ (tonisch). 

Muskeln des Thenar beiderseits bei { r VQr7 v ' 

[ AU » äöZ» „ 

Die Mm. deltoideus, biceps, supinator longus zeigen normale galvanische Er¬ 
regbarkeit. Die mechanische Erregbarkeit der M. extensores digitorum ist beider¬ 
seits gesteigert. 

Die Parese der unteren Extremitäten nimmt rasch zu. Schon am 2. August 
können die Beine aus der Rückenlage bei gestrecktem Knie überhaupt nicht mehr 
erhoben werden. Auch die Muskelschwäche an den oberen Extremitäten zeigt eine, 
wenn auch weniger rasche Progression. Der M. triceps wird beiderseits vollständig 
gelähmt. 

Die Fähigkeit, den rechten Daumen zu opponiren, geht ganz verloren, der 
Druck stellt sich endlich absolut kraftlos dar. 

21. Aug. Dysurie. 

28. Aug. Beginnender Decubitus. 

1. Sept. Incontinentia alvi. Diarrhoe. 

10. Sept. Cystoplegie, Cystitis. 

12. Sept. Harnträufeln. 

15. Sept. Es fällt nunmehr doch eine die Norm stark überschreitende Promi¬ 
nenz des 6. Halswirbels und eine oberhalb desselben befindliche tiefe grubige Ver¬ 
tiefung auf. Seitlich erscheinen die Weichtheile verdickt, von derber Consistenz. 
Die passive Rückbeugung des Kopfes in derHalswirbelsäule fast unmöglich. Die Pa¬ 
rese beginnt auch auf die Schultermuskulatur überzugreifen. Ausgesprochene Pa¬ 
rese der Intercostalmuskeln, bei forcirter Inspiration arbeiten hauptsächlich die 
Hilfsmuskeln am Halse und das Zwerchfell. 

17. Sept. Beim Katheterismus fällt auf, dass auch die Bauchpresse an Kraft 
einbüsst. 

19. Sept. Decubitus sehr rasch sich ausbreitend. 

23. Sept. Diffuse Bronchitis. 

24. Sept. Die Hände zeigen jetzt von activer Bewegung nur noch Beugung 
und Streckung im Handgelenk. Die Finger erscheinen in allen Gelenken schlaff ge¬ 
beugt, die Wirkung der Binnenmuskeln der Hände beiderseits völlig fehlend. Hoch- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Bestimmung des betroffenen Rückenmarksegmentes etc. 365 

gradige Atrophie an den Muskeln des Thenar und Antithenar, links fast ebenso stark 
wie rechts. 

27. Sept. . Lobularpneumonie links. Fieber. 

29. Sept. Nach einem raschen Lagewechsel Auftreten von starker Dyspnoe, 
der Anfall dauert etwa V 2 Stunde. Husten, mangelhafte Expectoration. 

30. Sept. Bei neuerlicher Untersuchung mit dem galvanischen Strom stellt 
sich heraus, dass in keinen anderen als den früher erwähnten Muskeln Entartungs- 
reaction hinzugekommen ist. 

4. Oct. Weitere Kraftabnahme im M. deltoideus, biceps und supinator longus 
dexter, links ist die grobe Kraft dieser Muskeln besser erhalten. Auch die Beuger 
am Vorderarm verfallen jetzt vollständiger Paralyse. Sowohl die Mm. radialis in¬ 
ternus und ulnaris, als auch die Flexores digitorum sind absolut gelähmt. Links 
bleibt ein Rest der Wirkung des M. supinator brevis erhalten. 

11. Oct. Unstillbare Diarrhoe. Beiderseits Pneumonie. Keine Expectoration. 
Häufige Dyspnoe. Puls frequent, klein. Hohes Fieber. 

17. Oct. Zunehmende Lungenblähung. Hämaturie. Schüttelfröste. 

18. Oct. Hochgradige oontinuirliche inspiratorische Dyspnoe. Cyanose. Exitus 
letalis. 

Klinische Diagnose: Caries vertebrarum colli VI et VII. Com- 
pressio medullae spinal, cervic. inferioris. Atrophia mus- 
culosum antibrachii et manus utriusque. Cystitis. Decubitus. 
Pneumonia. 

Die Obduction ergab: Compressio medullae spinalis cervica- 
lis e carie tuberculosa vertebrae cervicalis VI. — Obsolete Tu¬ 
berkulose der Lungenspitzen und peribronchialen Lymphdrüsen. Neben¬ 
befunde. 

Der hier wichtigste Theil des Sectionsbefundes (Herr Prof. Chiari) 
lautet: 

„Die Untersuchung des Rückenmarkes erweist entsprechend dem Intercalar- 
stücke zwischen der 7. und 8. Cervioalnervenwurzel eine augenscheinlich von vorne 
zu Stande gekommene Compressionsverschmälerung. Darüber und darunter ist das 
Rückenmark deutlich geschwollen; diese Schwellung correspondirt allerdings mit der 
oberen und unteren Hälfte der Intumescentia cervicalis. Beim Betasten des R. M. 
an der Compressionsstelle sowohl vorn als hinten Erweichung zu constatiren. Die 
vorderen Wurzeln des 7. und 8. Cervicalnerven sowie auch des 1. Dorsalnerven er¬ 
scheinen grau verfärbt. Am meisten ist dies an der 7. Cervioalnervenwurzel aus¬ 
geprägt. An den hinteren Wurzeln der genannten Nervenpaare keine Veränderung 
wahrzunehmen. Auf- und absteigende Degeneration an der Medulla beim frischen 
Einschneiden nicht zu sehen“. 

Schnitte aus dem 2. Dorsalsegment und dem ö.Cervicalsegment erweisen sich bei 
mikroskopischer Untersuchung vollkommen normal. Am intensivsten stellt sich die Ver¬ 
änderung entsprechend dem 8. Halsmarksegment dar. An Schnitten aus diesem Seg¬ 
ment ist die Zeichnung der grauen Substanz nicht zu unterscheiden. An Weigert- 
Präparaten zeigt sich der Markschwund besonders in den centralen Partien. Beide 
Rückenmarkshälften sind unsymmetrisch, die rechte Hälfte von vorn nach rückwärts 
zusammengedrückt. Bei schwacher Vergrösserung sieht man, dass die markhaltigen 
Fasern am stärksten in den Seitensträngen und den vorderen Partien der Hiüter- 
stränge rareficirt sind. Beide Vorderhörner sind collabirt, das rechte Vorderhorn auf 
ein schmales Band reducirt. Das Netz markhaltiger Nervenfasern in don Vorder- 
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hörnern hat, wie bei starken Vergrösserungen za erkennen, links stark abgenommen, 
rechts ist es fast fehlend. Zahlreiche sicher degenerirte Ganglienzellen, insbesondere 
rechts, die Axencylinderfortsätze von anderen, anscheinend normalen Ganglienzellen 
verstümmelt. Die Wurzelfasern, welche sich aus den Vorderhörnern sammeln, sind 
theilweise degenerirt. Fibrilläre Umwandlung der Glia, stärkere Anhäufung von 
Körnchenzellen ist nicht zu constatiren. 

Schnitte aus dem 1. Dorsalsegment zeigen immer noch ein blasses Centrum; 
die hintere Hälfte des Rückenmarkes ist schwerer geschädigt. Die Zeichnung des 
Querschnittes scharf. Das linke Vorderhorn zeigt normale Ganglienzellen und das 
normale Netz markhaltige Fasern. Im rechten Vorderhorn ein kleiner Blutherd, die 
benachbarte graue Substanz jedoch anscheinend normal; die Fasern der weissen 
Rückenroarksubstanz zeigen in allerdings geringerem Grade, aber in denselben 
Partien des Querschnittes, die noch zu schildernden Veränderungen. 

An Schnitten aus dem 7. Cervicalsegment (obere Hälfte) ist für das blosse 
Auge nichts Abnormes wahrzunehmen. Die Vorderhörner bieten bei mikroskopischer 
Untersuchung keine groben Veränderungen. In allen Fasersystemen der weissen 
Substanz, stärker io der rechten Rückenmarkshälfte, einzeln oder in Gruppen 
zwischen normalen zerstreut, veränderte markhaltige Fasern. In der unteren Hälfte 
des Segmentes nimmt dies wesentlich zu, stellenweise, besonders in der rechten 
Rückenmarkshälfte, gröbere Lücken zwischen den markhaltigen Fasern. Im rechten 
Vorderhorn ist hier das Fasernetz sichtlich rareficirt, die Ganglienzellen anscheinend 
normal, auch die sich sammelnden Wurzelbündel wenigstens nicht insgesammt 
degenerirt. 

Die Veränderungen, welche die Nervenfasern in der weissen Substanz in den 
verschiedenen Stadien ihres Unterganges darbieten, gleichen den von Kahler in 
seiner mehrfach erwähnten experimentellen Arbeit über Compression des Rücken¬ 
markes l ) beschriebenen. Das erste ist eine Quellung des Axencylinders auf den 
4—5 fachen Umfang und eine stärkere Tingirbarkeit desselben. Solche Axencylinder 
finden sich entweder einzeln oder in Gruppen zwischen normalen Fasern. An den 
stärkst afficirten Partien des Rückenmarkes sind die Maschen der Glia meist in 
grösserer Ausdehnung stark erweitert bis auf den 5 fachen Durchmesser. In diesen 
Räumen findet sich dann ein mit Carmin schwach tingirbarer, wolkig aussehender 
Klumpen. Wie die Färbbarkeit dieser Bildungen mit Hämatoxylin nach Weigert, 
welche allerdings meist bloss am Rande in Form eines zarteren oder breiteren Ringes 
gelingt, sind dieselben das veränderte Mark. Central oder auch an der Peripherie 
findet sich in Form eines stark tingirbaren (Carmin), oft unregelmässigen und bis 
auf einen Punkt reducirten Kernes der untergehende Axencylinder. Bisweilen fehlt 
anscheinend ein letzterer ganz. 

In dem vorstehenden Falle fehlen oculopupilläre Symptome neben 
einer Lähmungsform, welche dem Typus inferior entspricht. Die Läh¬ 
mung ist, wie nach den einleitenden Ausführungen kaum erst eingehend 
dargelegt werden muss, genügend anatomisch begründet. Der anato¬ 
mische Befund in Beobachtung II. deckt sich, abgesehen davon, dass 
hier das 1. Dorsalsegment nicht schwer afficirt ist, vollkommen mit dem 
unter I. mitgetheilten Falle. Dort waren bei schwerer Schädigung des 
genannten Dorsalsegmentes ausgesprochene oculopupilläre Symptome vor¬ 
handen. Es musste aber betont werden, dass mit Rücksicht auf eine 


1) Prager Zeitschr. f. Hcilk. III. 187. 
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anderweitige Läsion höher oben gelegener Segmente die Affection des 
1. Dorsalsegmentes nicht ohne Weiteres als Ursache dieser Symptome 
angesprochen werden könne. Zusammen mit der vorstehenden II. Beob¬ 
achtung, wo bei relativ freiem 1. Dorsalsegraent die oculopupillären 
Symptome fehlen, glaube ich aber nunmehr doch genügenden Anlass 
zu haben, einen Zusammenhang aufzustellen zwischen schwerer Er¬ 
krankung dieses Segmentes und den erwähnten Symptomen. Die fol¬ 
gende Beobachtung III. bot einen weiteren positiven, nach dieser Rich¬ 
tung* verwerthbaren Befund. 

III. 

Tuberkulöse Spondylitis cervioalis. Typus inferior der brachialen 
Lähmung. Ooulopupilläre Symptome. — Obduction. 

Seit April 1887 eine anfänglich schmerzlose Anschwellong im Nacken, später 
Schmerzen und Bewegungsbehinderung in der Halswirbelsäule. Am 7. Mai 1887 
wird der fluctuirende (Congestions-) Abscess von einem Arzte incidirt. Um dieselbe 
Zeit stellen sich periphere neuralgiforme Schmerzen und zunehmende Schwäche in 
der rechten oberen Extremität, zeitweilig auch Parästhesien ein. Allmälig gesellt 
sich ferner fortschreitende Abmagerung der Muskulatur derselben Extremität hinzu. 
Nach einer nochmaligen Spaltung des Congestionsabscesses gegen Ende Juli hinter¬ 
bleibt eine Fistel. Im Anschluss an einen Partus, welcher in den Monat August 
fällt, schreitet dann das Leiden rasoher vor. Es tritt Parese der linken oberen und 
beider unteren Gliedmassen hinzu. Seit vier Wochen vollständige Lähmung der 
letzteren. In allerletzter Zeit auch Schwäche des Detrusor vesicae. 

22. Oct. 27 Jahre alte, schwächliche, mässig fiebernde Frau: Linksseitige 
Lungenspitzeninfiltration. Rückwärts am Halse vom Niveau des 6. Halswirbels bis 
zum 3. Brustwirbeldornfortsatz, seitlich bis zum Cucullarisrande reichend eine 
derbe, ziemlich stark vorspringende Schwellung der Weichtheile, innerhalb welcher 
es unmöglich ist, die einzelnen Dornfortsätze abzutasten. Etwas nach rechts vom 
6. und 7. Halswirbeldornfortsatz eine bei Druck reichlich secernirende Fistel. Pat. 
kann nur unter heftigen Schmerzen in der Halswirbelsäule aufgesetzt werden. Die 
gewöhnliche Haltung beim aufrechten Sitzen ist eine solche, dass der Kopf stark 
nach rückwärts geneigt wird. Die untersten Halswirbeldornfortsätze springen 
stärker als in der Norm nach rückwärts, der darüber gelegene Abschnitt der Hals¬ 
wirbelsäule zeigt compensatorische Lordose. Jede active Beugung der Halswirbel¬ 
säule wird ängstlich vermieden. Passive Bewegungen der Halswirbelsäule beschränkt. 

Bei Beobachtung des Gesichtes der Patientin fällt sofort die ausgesprochene 
Verkleinerung der rechten Lidspalte, ein deutliches Zurückgesunkensein des Bulbus 
dexter, sowie die besonders am Morgen nach dem Erwachen vom Schlafe stark aus¬ 
geprägte Verengerung der rechten Pupille bei massiger accomodativer Trägheit der¬ 
selben auf. 

Der Vergleich lehrt eine starke Abmagerung der rechten oberen Extremität: 
Rechts unter dem Ansätze des M. deltoideus beträgt der Umfang 19 cm, links 20 cm, 

„ Mitte des Oberarms „ „ „ 17 „ * 19 „ 

„ über den Malleolen „ „ „ 12 „ „ 13 „ 

Die Verminderung des Umfanges des rechten Armes ist auf Atrophirung ganz 
bestimmter Muskeln zurückzuführen. Der M. deltoideus, die übrigen Schulter- 
muskeln, der M. bioeps und supinator longus zeigen beiderseits ziemlich gleiches 
Volum, ihre Function ist, wenngleich wenig energisch, vorhanden. Dagegen ist 
rechterseits der M. triceps, sowie insbesondere die Muskeln an der Streckseite des 
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Vorderarmes, gewisse Binnenmaskeln der Hand und — jedoch nicht in gleichem 
Grade — die Beuger am Vorderarm deutlich abgemagert. Der vordere Abschnitt 
des rechten Vorderarmes sieht sich auf der Streckseite wie ausgehöhlt an, die den 
Mm. interossei entsprechenden Gruben sind vertieft, der M. adductor pollicis ist 
ganz geschwunden. Die Function der atrophirten Muskeln ist bis auf den M. flexor 
digitorum, welcher noch einen Rest von Beweglichkeit hat, fast vollständig aufge¬ 
hoben, die directe Erregbarkeit der Strecker am Vorderarm, der Mm. interossei, der 
Thoraxmuskeln ist wenig lebhaft, Knochen- und Sehnenphänomene am Vorder¬ 
arm kaum ausgesprochen. Links sind der M. triceps und die Vorderarmmuskeln 
nur in sehr geringem Grade rareficirt, ihre Function ist, allerdings wenig energisch, 
nachzuweisen. Die Patientin respirirt fast ausschliesslich mit dem Zwerchfell und 
den Hilfsmuskeln am Halse. Die in Bezug auf ihr Muskelvolum nicht reducirten 
unteren Gliedmassen sind vollständig gelähmt. Kniephänomen beiderseits lebhaft, 
kein Fussphänomen. 

Grobe Sensibilitätsstörungen, vollständiges Fehlen der Tast- und Schmerz¬ 
empfindung sind nicht nachzuweisen. Abgestumpft stellen sich sämmtliche Quali¬ 
täten der Empfindung rechts am Haudrücken und an der Hohlhand, besonders gegen 
den Ulnarrand zu. 

Retentio urinae completa. Sedes involuntariae. 

Elektrische Erregbarkeit (gegenüber dem faradischen Strom) des N. radialis, 
medianus, ulnaris auf der rechten Seite quantitativ herabgesetzt. Vom N. radialis, 
an der Umschlagstelle selbst bei 60 mm Rollenabstand nur partielle Contraction des 
entsprechenden Muskelgebietes; insbesondere fehlt die Streckung der Finger gänz¬ 
lich. (Links bei demselben Rollenabstand sehr kräftige Wirkung). Die Contraction 
der vom N. ulnaris versorgten Muskeln (bei relativ starken Strömen) ausgesprochen 
träge. Auch die directe faradische Erregbarkeit, insbesondere der Strecker der 
Hand und der Finger, des M. adductor pollicis, der Mm. interossei gegenüber der 
linken Seite herabgesetzt. Die directe galvanische Erregbarkeit am M. extensor 
commun. digitor. stark herabgesetzt, ebenso diejenige des M. flexor commun. Nur 
bei Anwendung der stärksten Ströme einer 40elementigen Stöhrer-Batterie 
schwache KSZ am M. flexor, kaum eine Andeutung von KSZ am M. extensor commun. 
digitorum. Am Daumenballen auch bei Anwendung der Volta’schen Alternativen 
(stärkste Ströme) keine deutliche Zuckung. 

In der Nacht vom 24. auf den 25. Oct. beginnt die Kranke plötzlich zu deli- 
riren. In den freien Pausen klagt sie über starken Kopfschmerz. Seit 25. October 
zunehmenden Sopor, Singultus, Deviation dos Kopfes und der Bulbi nach rechts, 
Muskelzuckungen im Bereiche des oberen Facialisastes und am Sternocleidomastoi- 
deus linkerseits. Die Temperatur steigt auf 40 0 C., Puls 102, Kniephänomen 
schwindet. Es tritt Darmlähmung ein. 

26. Oct. Tiefes Coma, Tod am folgenden Tage. 

Klinische Diagnose: Caries vertebrarura colli (VI.?), VII., dor¬ 
sal I. Compressio medullae spinalis cervicalis part. inferior. 
Cystitis. 

Der Obductionsbefund (Herr Prof. Chiari) ist, soweit er hier interessirt, der 
folgende-. 

„An der Medulla spinalis, und zwar an der Pachymeninx in der Höhe des Ur¬ 
sprunges des 7. Cervicalnerven bis zum 1. Dorsalcerven eine namentlich in der 
vorderen Hälfte derselben entwickelte Pachymeningitis caseosa externa, welche 
stellenweise, so in der Gegend der vorderen Wurzel des 1. rechten Dorsalnerven 
die Pachymeninx durchwuchert hat und an die Innenfläche der letzteren vor- 
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gedrungen ist. In der genannten Höhe das Rückenmark selbst, dessen innere 
Meningen hier und zwar an der vorderen Fläche mit der Pachymeninx innig ver- 
löthet erscheinen, zu einem röthlich grauen Brei erweicht, sodass die Continuität 
des Rückenmarkes vollständig unterbrochen erscheint und die betreffenden Spinal¬ 
nervenwurzeln direct aus dieser breiigen Substanz auftauchen. Nach abwärts von 
dieser Stelle die Medulla spinalis bis zur Höhe des Ursprunges des 5. Dorsalnerven- 
paares etwas dicker und von geringerer Consistenz. Nach aufwärts von der totalen 
Erweichung des Rückenmarkes die Medulla cervicalis gleichfalls weicher und central 
deutlich verflüssigt zu einem grauröthlichen Brei. Diese Veränderung kann an einem 
Querschnitt in der Höhe des 4.Cervicalnerven nicht mehr oonstatirt werden. In den 
tieferen Partien der Medulla spinalis keine weiteren pathologischen Veränderungen. 

Die Körper des 6. und 7. Halswirbels und des Brustwirbels sind käsig inßltrirt 
und zum Theil erweicht. An ihrer Vorder- und Hinterfläche das Periost durch 
käsigen Eiter abgehoben. Von der Hinterfläche die käsige Eiterung auch in die 
Furche zwischen den Bogen und den Processus spinosi zu verfolgen.“ 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Caries tuberculosa verte- 
brae cervicalis VI., VII. et dorsal I. cum abscessu caseoso ad 
superficiem arteriorem columnae vertebrarum et ad latera 
processuum spinosorum. Pachymeningitis spinalis tubercu¬ 
losa chron. Emollitio medullae spinalis e compressione. 
Nebenbefunde. 

Die mikroskopischen Untersuchungsergebnisse sollen hier nicht im Detail aus¬ 
geführt werden. Mit Rücksicht auf die hier in Betracht stehenden Verhältnisse sei 
bloss hervorgehoben, dass in diesem Falle neben den beiden unteren Cervicalsegmen- 
ten insbesondere auch das erste Dorsalsegment schwer afficirtwar. An 
Schnitten aus den genannten drei Segmenten ergiebt sich weitgediehenster Zerfall 
nicht bloss der Nervensubstanz, sondern auch des Gliagewebes, selbst der Gefässe. 
Zahlreiche Blutherde, Fettkörnchenkugeln. In den oberen Dorsalsegmenten und in 
den Cervicalsegmenten bis zum 4. aufwärts finden sich in der weissen Substanz 
zahlreiche in Zerfall begriffene markhaltige Fasern. Die im Sectiousprotocoll 
erwähnten centralen Erweichungsherde in den erwähnten Cervicalsegmenten illu- 
striren frühere Ausführungen. 

Das Interesse des Falles ist darin begründet, dass er eine weitere 
positive anatomische Beobachtung für die Annahme einer Regio cilio- 
spinalis im Sinne Budge’s enthält. 


IV. 

Tuberkulöse Spondylitis der Halswirbelsäule. Paraplegia cervicalis. 

Typus totalis der Armlähmung. Phrenicuslähmung. Nur in 
den letzten Lebenstagen intermittirend ocu 1 opupi 11 äre Sym¬ 
ptome. — Obduction. 

Vor 3 Jahren eine (tuberkulöse) Ostitis an der distalen Epiphyse der r. Tibia, 
weichs nach 2 jährigem Verlaufe die Amputation des Unterschenkels nothwendig 
machte. Seit sechs Wochen Schmerzen in der Gegend der oberen Halswirbel, peri¬ 
phere neuralgiforme Schmerzen, besonders in der rechten oberen Extremität, Be¬ 
wegungsstörung entsprechend der Halswirbelsäule. Parese zunächst der rechten 
oberen Extremität, die seit drei Wochen zur vollständigen Lähmung geworden. 
Bald nach der rechten, zeigt auch die linke obere Extremität zunehmende Kraft¬ 
abnahme, die bei Aufnahme der Pat. auf die Klinik noch nicht ganz soweit gediehen 
ist, wie rechts. 


Zetachr. I kün. Medicio. Bd. XVIII. H. 3 u. 4. 
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22. Juni 1888. Für sein Alter (13 Jahre) aoffallend entwickeltes, anämisch 
aussehendes Mädchen. In der Rückenlage hält die Kranke den Kopf andauernd 
nach links geneigt. Bei Versuchen zum Aufsetzen, selbst bei blossen Bewegungen 
des Kopfes mit der Halswirbelsäule verräth Pat. die äusserste Aengstlichkeit; starke 
Schmerzen. Bei Untersuchung der Halswirbelsäule findet man eine die ganze Länge 
des Halswirbelabschnittes einnehmende, rechts von den Dornfortsätzen gelegene 
derbe Infiltration der Weichtheile. Ferner ist der Verlauf der Halswirbeldornfort¬ 
sätze dadurch auffallend, dass die normale Lordose ausgeglichen erscheint. Die 
Dornfortsätze des 3.—5. Halswirbels sind ausserordentlich stark empfindlich. 

Beide obere Extremitäten erscheinen gelähmt. Die rechte total, die Lähmung 
ist eine schlaffe, keine Spur von Sehnenphänomenen nachweisbar. Die linke obere 
Extremität zeigt geringe Reste von Beweglichkeit. Die Lähmung ist auch hier eine 
schlaffe, Knochen- und Sehnenphänomene fehlend. Eine Volumsabnahme der 
Muskeln an der oberen Extremität besteht nicht. Die Muskulatur des Schultergürtels 
erscheint, was den Cucullaris betrifft, activer Bewegungen fähig, die anderen 
Muskeln können wegen sofort sich einstellender qualvoller Schmerzen nicht gut 
geprüft werden. Der 1. Pectoralis ist noch einer minimalen Contraction fähig. 
Atrophie ist an den Schultermuskeln nicht nachzuweisen. 

Die inspiratorische Erweiterung des Thorax im Bereiche der oberen Brusthälfte 
ist eine geringe. Die Bewegungen des Zwerchfells sind prompt, die Banchpresse 
relativ wenig kräftig. Grobe Sensibilitätsstörungen im Bereiche der oberen Extremi¬ 
täten und des Rumpfes fehlen. 

An den unteren Extremitäten Parese. Der Tonus der Muskeln ist wenigstens 
nicht andauernd erhöht, bisweilen Reflexzuckungen. Knie- und Fussphänomen 
beiderseits sehr lebhaft. 


r> >> 


biceps giebt 


Was die faradische Erregbarkeit der Nerven betrifft, so lassen sich von allen 
geprüften Nerven aus (auch vom N. radialis, medianus. ulnaris) beiderseits bei 
Rollenabständen von 140—105 Zuckungen erhalten. (Von den Aesten des N. facial. d. 
Zuckungen bei einem Rollenabstand von 140—130). Die faradische Erregbarkeit 
der Muskelü der Schultern, Arme und Hände gleichfalls nicht wesentlich herabgesetzt. 

Galvanische Erregbarkeit (rechts): 
vom N. medianus (in der Ellenbeuge) KSZ bei 1,5 Milliamperes 

„ „ „ (Volarast) KSZ „ 2,0 „ 

der M. deltoideus giebt träge KSZ und ASZ bei 3,0 Milliamperes 

( tonische KSZ ,, 2,0 „ 

i » ASZ ,, 2,5 

„ ,, extens. digit. comm. giebt träge tonische KSZ und ASZ bei 2,0 „ 

Die Thenarmuskeln geben Zuckungen mit dem stärkst verfügbaren Strom nur 
bei Volta’schen Alternativen. M. interosseus primus bei 1 Milliampere, starke träge 
KSZ und ASZ. 

Die Krankheit nimmt einen sehr saschen Verlauf. Die Lähmung wird in Kürze 
eine totale an sämmtlichen Gliedmassen. Am 26. Juli können ausgesprochene Sen¬ 
sibilitätsstörungen nachgewiesen werden: Fehlen der Wahrnehmung für einfache 
Berührung zunächst an den unteren, bald auch an den oberen Extremitäten bis zu 
den Schultern hinauf, über Bauch und Brust bis zur 2. Rippe sich ausbreitend. 
Gröbere Berührungen werden, seichte Nadelstiche dagegen nicht empfunden. Die 
Temperaturempfindung ist weniger beeinträchtigt. Sehr heftige periphere neuralgi- 
forme Schmerzen in den unteren Gliedmassen. Stark erhöhte Reflexerregbarkeit der 
Haut und der tieferen Theile an der unteren Körperhälfte. Allmälig bildet sich an 
den unteren Extremitäten persistirende Beugecontractur heraus. 
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Am 10. Juli fällt zum erstenmal eine deutliche Verengerung der rechten 
Pupille auf. Die Pupillenweite schwankt im weiteren Verlaufe, dauernd stellt sich 
höhergradige Myose nicht ein; ebensowenig Verkleinerung der Lidspalte oder 
Retractio bulbi. 

Vom 13. Juli ab treten Anfälle ron starker Athemnoth auf; im Verlaufe des 
14. und 15. Juli wird die Dyspnoe continuirlich. Schliesslich fungiren von den 
Respirationsmuskeln bloss die Hilfsrauskiln am Halse, inbesondere die Sternocleido- 
mastoidei Ausgesprochene Lähmung des Zwerchfells. 

16. Juli. Tiefe Cyanose, Bewusstlosigkeit, Respirationslähmung. Tod. 

Klinische Diagnose: Caries tuberculosa vertebroruro colli. 
Pachymeningitis caseosa ad segmentum medullae spinalis 
cervicale III.—VIII. — Decubitus. 

Aus dem Sectionsprotokoll sei hier Folgendes entnommen: 

„Die Präparation der Wirbelsäule ergiebt tuberkulöse Caries des 3.—6. Hals¬ 
wirbels mit käsiger Abscedirung an der Vorderfläche der Halswirbelsäule und Auf¬ 
lagerung reichlichen, grösstentheils verkästen Granulationsgewebes an der Aussen- 
fläche der Pachymeninx des untersten Hals- und obersten Brustabschnittes der 
Medulla spinalis. Die Innenfläche der Pachymeninx daselbst mit der Arachnoidea 
zart verwachsen, jedoch frei von käsigen Knötchen. Die Medulla selbst vom 4.Cer- 
vicalnernen bis zum 1. Dorsalnerven comprimirt, abgeflacht, sehr weich, aber doch 
noch ziemlich zähe. Das Querschnittsbild daselbst ganz verwischt. Das übrige 
Rückenmark blass, an demselben jedoch im frischen Zustand sonst keine mit freiem 
Auge sichtbaren Veränderungen wahrzunehmen.“ 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Caries tuberkulosa verto- 
brarura cervicalium III.—VI. cum compressionc et emollitione 
medullae spinalis (segmenti cervical. IV. — segmenti dorsal. 
I.). Tuberculosis chron. glandularum lymphaticar. peribron- 
chialium. 

Von den bemerkenswerthen Symptomen des vorstehenden Falles sei 
zunächst die im Verlaufe auftretende und rasch zur vollen Paralyse 
fortschreitende Zwerchfells-(Phrenicus-)Lähmung hervorgehoben. Dieses 
Symptom verwies auf eine Mitbetheiligung des dritten, insbesondere aber 
auf schwerere Läsion des vierten Halssegmentes. Eine stärkere Destruc- 
tion des dritten Halssegmentes konnte deshalb mit Wahrscheinlichkeit 
ausgeschlossen werden, weil bis zuletzt die Function des M. sterno-cleido- 
mastoideus eine kräftige blieb, der genannte Muskel aber nach der ge¬ 
wöhnlichen Annahme seine Nervenfasern aus der 2.—3. Cervicalwurzel 
bezieht. Die brachiale Lähmung stellte sich, wie nicht anders zu er¬ 
warten war nach dem klinischen Gesammtbilde, als in den Typus totalis 
fallend dar. Amyotrophie fehlte, wahrscheinlich blos wegen des in Folge 
der Zwerchfellparalyse rasch eingetretenen Todes. Die Lähmung cha- 
rakterisirte sich, mit dem raschen Verlaufe im Einklang, als ausge¬ 
sprochen degenerative, wie die an den betroffenen Muskeln nachgewiesene 
Entartungsreaction darthut. Wegen der erst in den letzten Lebenstagen 
der Patientin aufgetretenen oculopupillären Symptome wurde bei Stel¬ 
lung der klinischen Diagnose entweder keine, oder doch nur eine gering- 
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fügige Affcction des ersten Dorsalsegmentes vorausgesetzt. Iu diesem 
Punkte hat die Obduction die klinische Annahme theilweise berichtigt. 

V. 

Tuberculöse Spondylitis der unteren Halswirbel. Einseitige amyo- 
trophisehe Lähmung nach dem Typus totalis. 

Anamnestisch Hämoptoe. Bei der Aufnahme am 31. März 1888 bietet der 
schwächlich gebaute 34jähr. Patient die Symptome mässig vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose (Infiltration der rechten Lungenspitze, Husten, bacillenhaltige Sputa), 
sowie tuberkulöser Infiltration zahlreicher Halslymphdrüsen. 

Keine auffallende Difformität der Halswirbelsäule, ebensowenig eine Schwellung 
der seitlichen Theile. Starke Schmerzhaftigkeit des 5. und 6. Halswirbels, geringere 
Empfindlichkeit der unteren Halswirbel. Noch die obersten Brustwirbeldornfortsätze 
sind toi starkem seitlichen Druck empfindlich. Bei Bewegungsversuchen in der 
Halswirbelsäule heftige Schmerzen. Ausstrahlende Schmerzen in der linken Fossa 
supraclavicularis und der ganzen linken oberen Extremität. Parästhesien eben¬ 
daselbst. 

Es fällt sofort ein geringeres Muskelvolum am linken Ober- und besonders am 
linken Vorderarm gegenüber der rechten Seite auf: 

Rechts Oberarm an der Insertion des M. deltoideus 23 cm Umfang, 

links „ v v v v *> v 21 „ „ 

Rechter Vorderarm 7 cm unterhalb des Condylus extemus humeri 23,5 cm, 

links „ 7„ „ „ „ •„ „ 21,5 „ 

2 cm oberhalb des Processus styloideus ulnae rechts 16, links 14,7 cm. 

Besonders von der Atrophie betroffen erscheinen der M. triceps, biceps und die 
Muskeln an der Streckseite des Vorderarms. Auch der Deltoideus der linken Seite 
zeigt ein etwas vermindertes Volum, während die übrigen Schultermuskeln normal 
erscheinen. Die Muskeln des linken Thenar sind in erheblichem Grade atrophisch, 
am stärksten der M. adductor pollicis. Sämmtliche atrophirten Muskeln fungiren 
weniger energisch als die gleichnamigen der rechten Seite, doch ist der Functions- 
defoct relativ gering, resp. dem Grade der Atrophie proportional. Die Sehnen- und 
Knochenphänomene an den oberen Extremitäten beiderseits fehlend. Gröbere Sen- 
sibiliüitsstörungen an der linken Hand und dem Vorderarm nicht nachzuweisen. 
Das Zwerchfell fungirt normal. Die unteren Extremitäten sind nicht paretisch. 
Kniephänomen beiderseits lebhaft. Andeutung von Fussphänomen. Die elektrische 
Erregbarkeit, insbesondere der stärkst atrophirten Muskeln für beide Stromesarten 
herabgesetzt. An der Thenarmuskulatur links überwiegt die Anode, die Zuckung 
ist träger. 

Während der kurzen klinischen Beobachtungsdauer (Pat. wird 21. April auf 
sein eigenes Verlangen hin entlassen) schreitet die Lungenphthise rasch vor, das 
nervöse Symptomenbild ändert sich nicht wesentlich. 

Die directen Wirbelsymptome verweisen in diesem Falle auf den 5., 
6. und 7. Halswirbel als den Sitz der Caries. Bei dem Umstande, dass 
Muskeln, welche ihre Nerven aus der 5. und 6. Halsnervenwurzel be¬ 
ziehen, z. ß. die Mm. deltoideus und biceps in die Atrophirung mit in¬ 
begriffen waren, muss die Pachymeningitis resp. deren käsige Producte 
bis zur Höhe der entsprechenden Segmente hinaufragend angenommen 
werden. Die Läsion der folgenden Cervicalsegmente ist nicht za be- 
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zweifeln, dagegen kann das erste Dorsalsegment wegen des Fehlens der 
oculopupillären Symptome bereits als relativ frei gelten. 

Der Fall gehört zu denjenigen, in welchen die Frage aufgeworfen 
werden kann, inwiefern Läsion der betreffenden Wurzeln selbst als Ur¬ 
sache der beobachteten Symptome herangezogen werden könne. Wie 
hier nachträglich angeführt werden soll, hatte der Kranke, welcher sich 
am 14. Febr. 1888 zuerst im klinischen Ambulatorium vorstellte, nach 
8tägigem Kranksein (Husten, Nachtschweisse, Diarrhoen) sich wieder 
relativ wohl gefühlt. Er ging durch drei Wochen wieder der Arbeit 
nach. Erst seit Mitte März hatten sich dann stechende Schmerzen in 
der linken Schultergegend, welche in .den ganzen Arm ausstrahlten, und 
Parästhesien eingestellt. Eine ärztliche Behandlung besserte die Schmer¬ 
zen, das Kriebeln blieb bestehen und motorische Schwäche trat hinzu. 
Berücksichtigt man die ausgesprochene Amyotrophie, welche bereits am 
31. März nachweisbar war, wird man die Raschheit im Verlaufe des 
Processes zugeben müssen Dies und die Einseitigkeit der amyotro- 
phischen Lähmung sind Momente, welche die Annahme einer Schädigung 
der Wurzeln nahelegen. Dagegen fehlt allerdings der Nachweis ausge¬ 
sprochener Entartungsreaction, sodass im Hinblick auf die nicht abge¬ 
schlossene Beobachtung, die Frage nur mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit beantwortet werden kann. 


VI. 

'Wahrscheinlich cariöse) Erkrankung der unteren Halswirbel. Oculo- 
pupilläre Symptome. Typus inferior der Arinlähmung. 

Seit Weihnachten 1886 Bewegungsstörung massigen Gradej in der Halswirbel¬ 
säule. Seit Juli 1887 tritt Parese der Extremitäten, erst der oberen, dann der un¬ 
teren auf. Die Beine ermüdeten rascher beim Gehen, wurden zeitweilig steif. An 
den oberen Extremitäten fiel dem Kranken zunächst die Störung der Fingorbcwegun- 
gen auf. Dabei waren die rechtsseitigen Gliedmassen stärker betroffen als die der 
linken Seite. Erst kurze Zdlt vor der Aufnahme in die Klinik traten Stuhl und Harn¬ 
beschwerden auf. die Potenz soll gleich nach Beginn der Krankheit geschwunden sein. 

15. Aug. 31 jähr. kräftiger Mann. Keine nachweisbare Lungentuberkulose. 
Gegenwärtig bestehen spontane Schmerzon im Nacken, welche in der Intensität sehr 
schwanken, bisweilen gänzlich nachlassen oder ein blosses Spannungsgefühl dar¬ 
stellen, bisweilen wieder heftig exacorbiren. Periphere neuralgische Schmerzen sind 
nicht vorhanden. Die Dornfortsätze der unteren 3 Halswirbel sind druckempfindlich. 
Jede sichtbare Deformation der Halswirbelsäule, jede Schwellung der Nackenweich- 
theile fehlt. Die Beweglichkeit der Halswirbelsäule ist in ziemlich hohem Masse ge¬ 
stört, passiven Bewegungen von etwas grösseren Excursionen setzt Pat. sofort ängst¬ 
lichen Widerstand entgegen. Mit aller Ueberwindung vermag er sein Kinn nicht bis 
zum Jagulum zu bringen. Beugung der Halswirbelsäule ist noch viel schmerzhafter 
als einfache Drehung des Kopfes. 

Die Pupillen sind für gewöhnlich etwas über mittelweit, gleich; ihre Keaction 
normal. Nicht selten stellt sich jedoch vorübergehend eine auffallende Incongruenz 
der Papillenweite ein, die rechte Pupille erscheint dann verengert. B-im A«*com- 
modiren gleicht sich jene Differenz gewöhnlich wieder vollkommen aus. 
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Die Muskeln des Stammes, des Halses und des Schultergiirtels zeigen ein dem 
Gesammthabitus und dem Ernährungszustände des Individuums entsprechendes Vo¬ 
lumen. An den Oberarmen zeigt nur die Muskelmasse an der Hinterfläche eine 
mässige Abmagerung. Die Beuger der Hände und der Finger sind nicht auffallend 
atropbirt, dagegen macht sich an den Streckseiten der Vorderarme deutlich eine 
Abflachung bemerklich. Die Haltung der Hände bei vorgestreckten Armen entspricht 
derjenigen der Radialislähmung. Die Adduction der Hände fehlt fast gänzlich, deren 
Abduction ist nur unvollständig möglich. Die Extension der Finger (Streckung der 
Grundphalange) und das Spreizen der Finger ist ganz verloren gegangen, nur links 
finden sich schwache Reste der Wirkung des M. extensor digiti indicis proprius. Die 
Thenarmuskeln sind schlaff und insbesondere rechts auch der M. adductor pollicis 
in seiner Masse vermindert. Die Daumen zeigen zwar ihre normale Stelle gegen ihre 
Hand, doch ist deren volle Opposition'nur den beiden ersten Fingern gegenüber 
möglich. Zur Faust können die Hände nur ganz energielos geballt werden. Sehnen¬ 
phänomene normal lebhaft. Die directe Muskelerregbarkeit ist nicht gesteigert. 

Die Tastempfindung an den oberen Extremitäten nicht beeinträchtigt, nur am 
Ulnarisrande der linken Hand und der Streckseite des kleinen Fingers kann sie als 
fehlend bezeichnet werden. 

An den unteren Extremitäten ist das Muskelvolum normal, es besteht jedoch 
ausgesprochene Parese beiderseits. Beim Erheben der Beine aus der Horizontallage 
mit gestrecktem Knie wird der Winkel von 45° nicht überschritten. Die Beugung 
im Knie erfolgt ad maximum, jedoch wie Widerstandsversuche ergeben, mit geringer 
Energie. Die Zehen können kaum bewegt werden. Bisweilen am Morgen mässige 
Contractur der Strecker (Dorsalflexoren) des Fusses; an den Muskeln der Ober¬ 
schenkel keine Rigidität, wenn Pat. ruhig verharrt. Das Kniephänomen beiderseits 
gesteigert, beiderseits Fussklonus. Hautreflexe nicht auffallend gesteigert. Lage¬ 
vorstellungen der unteren Extremitäten normal. Erhebt sich der Kranke vom Bette 
um zu gehen, tritt ausgesprochene Muskelrigidität an den ganzen unteren Extremi¬ 
täten ein. Der Gang ist spastisch-paretisch. Beim Stehen mit geschlossenen Augen 
starkes Schwanken. 

In der Folge werden die Bewegungen des Kopfes eher etwas freier. 

Am 23. Sept. bewegt der Kranke mit einiger Vorsicht den Kopf nach allen 
Seiten, heftiger Schmerz tritt nur bei passiver starker Beugung nach vorn ein. Die 
Muskelschwäche macht an der rechten oberen Extremität stärkere Fortschritte als links. 

Elektrische Erregbarkeit?, 
a) Für den faradischen Strom (rechts): 

Vom N. frontalis aus Zuckung bei einem Rollenabstand von 135 mm. 


9 

N. accessorius aus 

rt 

Tt 

T 

rt 

77 

100 

7t 

9 

Erb’schen Punkt aus 

V 

V 

T 


7t 

115 

ft 

9 

N. radialis (Contraction sämmt- 









licher Muskeln einschliesslich 









der gelähmten) 

n 

7t 

r 

T 

7t 

110 

9 

rt 

N. medianus (vollst. Wirkung) 

7t 


V) 


Ti 

120 

Ti 

V 

N. ulnaris (volle Wirkung) 

r 

r 

77 

.7 

7t 

115 

9 

9 

N. medianus (Volarast) 

r 

T 

rt 


77 

100 

Tt 

9 

N. ulnaris (Volarast) 

77 

m 

„ 

77 

7t 

115 

9 

Am 

M. opponens pollicis 

T 

9 

w 

77 


115 

W 

w 

M. adductor pollicis 

Tt 

7t 

r 

77 

U 

115 

»» 

9 

M. extensor digitor. commun. 

rt 

V 

T) 

„ 

rt 

115 

n 

9 

M. extensor pollicis long. 


r> 

rt 


Ti 

100 

9 

n 

M. supinator longus 

r 

9 

7i 

rt 

n 

102 

5» 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF CALIFORNIA^ 



Bestimmung des betroffenen RüokenmarbsegmeQtes etc. 


375 


Am U. flexor digitorum Zuckung bei einem Rollenabstand von 120 mm. 


„ M. biceps 

7) 

Ti 
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, M. triceps 
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„ M. deltoidens 
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b) Für den galvanischen Strom: 


Vom N. radialis rechts 

bei 2,5 Milliamperes KSZ, bei 4 Milliamperes ASZ. 

Am M. extens. digit. commun. 

„ 1,5 

9 

KSZ, „ 3 

, ASZ. 

„ M. extens. pollicis longus 

„ 3,0 

Ti 

KSZ. 


„ M. supinator longus 

„ 3,0 

n 

KSZ. 


„ M. flexor digitorum 

. 2,0 

» 

KSZ, „ 2,5 

„ ASZ. 

* M. deltoideus 

, 2,0 

w 

KSZ, „ 4 

* ASZ. 


Sämmtliche Zuckungen blitzartig. 

8. Sept. Heute noch viel deutlicher als bisher oculopnpilläre Symptome: Linke 
Papille bedeutend weiter, linke Augenlidspalte deutlich grösser. Rechts das obere 
Augenlid etwas herabgesunken. Lichterregbarkeit links ausgesprochen, rechts ist 
die Pupillenreaction etwas träge. Der rechte Bulbus erscheint entschieden zurück¬ 
gesunken. Die Bewegungen des Bulbus sind nach allen Richtungen hin frei. Haut¬ 
farbe, Temperatur, Schweisssecretion auf beiden Seiten des Gesichtes und Halses 
gleich. 

10. Sept. Der Zustand an den Augen bleibt stationär. An der linken Hand 
nimmt die Sensibilitätsstörung, an beiden unteren Extremitäten die Lähmung zu. 

Am 16. Sept. wird der Kranke von der Klinik entlassen. 

Da die Beobachtung dieses Falles keine abgeschlossene ist, kann 
derselbe nur ungefähr als diagnostisches Beispiel verwerthet werden. Die 
localen Symptome weisen auf eine Affection der drei untersten Hals¬ 
wirbel hin. Die Ausdehnung der Pachymeningitis muss eine derartige 
sein, dass das erste Dorsalsegment schwer durch die Compression ge¬ 
schädigt ist, denn unsere Beobachtung IV. lehrt, dass selbst bei nur 
intermittirend auftretenden oeulopupillären Symptomen starke Destruction 
des bezeichneten Segmentes vorhanden ist. Der Lähraungstypus deutet 
auf eine Affection des 7. und 8. Halsmarksegmentes. 

VII. 

Metastatisches Carcinom in den Halslymphdrüsen der Regio supra- 
clavicularis dextra. Oculopupilläre Symptome, halbseitige 
Anidrosis, atypische Lähmung der rechten oberen Extremität, 
Lähmung des rechten Stimmbandes, habituelle Steigerung 
derRespirationsfroquenz als Folge der Compression (Durch¬ 
wachsung) des N. sympathicus, des Plexus brachialis, des 
N. vagus, des N. laryngeus recurrens. 

Acht Monate vor dem Spitalseir.tritt Erbrechen des Genossenen unmittelbar 
nach jeder Mahlzeit. Dies hielt jedoch nur kurze Zeit an, nachher soll Erbrechen 
nie mehr wieder aufgetreten sein. Später stechende Schmerzen auf der Brust und dem 
Rücken rechterseits, Schmerzen brennenden und schiessenden Charakters in der 
rechten Schulter, welche sich allmälig auch über die gleichnamige obere Extremität 
ausbreiten. Vor 6 Wochen wurde Fat. zum erstenmal das Auftreten einer harten, 
anfänglich bohnengrossen, druckempfindlichen Geschwulst gewahr. Zu den Schmerzen 
in der rechten oberen Extremität gesellten sich besonders zeitweilig auch Par- 
asthesien. Nur vorübergehend und keineswegs in einer für den Kranken besorgniss¬ 
erregenden Weise sind Schlingbeschwerden aufgetreten. Vier Wochen vor der Auf- 
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nähme zur Klinik durch mehrere Tage anhaltend starken Husten mit blutigem (?) 
Auswurf. Seit etwa derselben Zeit kann Pat. nur mit äusserster Mühe und unter 
grossen Schmerzen seine rechte obere Extremität bewegen. Dabei schwand die 
Muskelkraft, besonders der Hand, zusehends. Die Bewegungen des Kopfes, bis 
dahin frei, begannen behindert und schmerzhaft zu werden, bei erzwungener Be¬ 
wegung von etwas grösserer Excursion nahm der Kranke selbst ein „Krachen* im 
Nacken wahr. 

28. Novbr. 1887. Kräftiger, 58jähriger Mann. Im Gesicht Fällt sofort die 
grössere Enge der rechten Lidspalte, eine Retraction des rechten Bulbus und, bei 
massiger Belichtung, eine auffallende relative Enge der rechten Pupille auf. In der 
„Fülle“ beider Gesichtshälften kein Unterschied. 

Bei spontaner oder passiver Rückwärtsbeugung des Kopfes excessive Schmerzen 
in der Halswirbelsäule. Der Kopf wird stets nach vorn gesenkt und nach links 
gedreht gehalten. Die Halswirbelsäule zeigt keine Deviation, alle Dornfortsätze 
sind deutlich durchzutasten; derjenige des 5. scheint etwas stärker hervorzutreten, 
als der Norm entspricht. Bei seitlichem Druck auf denselben fühlt man deutlich 
Crepitation. Bei allen Bewegungen des Kopfes in der Regio supraclavicularis dextra 
und gegen den rechten Arm ausstrahlend heftige Schmerzen. In der rechten Ober¬ 
schlüsselgrube zwischen dem vorderen Rand des M. cucullaris und dem sternalen 
Ende der Clavicula eine beiläufig wallnussgrosse, höckerige, sehr harte, nirgend 
fluctuirende Geschwulst, welche in die Tiefe bis an die Querfortsätze der Halswirbel 
verfolgt weiden kann und auch unter die Clavicula hinab sich fortsetzt. Die vordere 
Circumferenz des Tumors lässt sich unmittelbar neben der Trachea abtasten. 
Trachealstenotische Erscheinungen bestehen durchaus nicht, wohl aber ein habituelle 
Steigerung der Respirationsfrequenz (60Resp. pro Minute) mit ausgesprochen flacher 
Inspiration. Die pulsirende Carotis liegt unmittelbar dem Tumor auf, die Jugalaris 
ist nicht ausgedehnt. 

Am Stamme fällt eine Enge der rechten Thoraxhälfte auf (auch durch die 
Maasse zum Ausdruck gelangend). Rückwärts rechts vom 7.Brustwirbeldornfortsatz 
nach abwärts relative Dämpfung, Rasseln. 

Die rechte obere Extremität erscheint im Verhältniss zur linken nicht wesent¬ 
lich abgemagert, weist aber hochgradige Schwäche bestimmter Muskeln auf. Die 
Erhebung der Extremität im Schultergelenke ist activ möglich, bei halbwegs 
grösserer Excursion klagt der Pat. jedoch über heftige Schmerzen im Gelenke. In 
der rechten Axilla keine infiltrirten Drüsen. Die Beugung und Streckung derselben 
Extremität im Ellbogengelenke ist vollständig frei, die Kraft, mit welcher der Kranke 
beugt, nach Widerstandsversuchen zu schliessen, eine bedeutende. An der Hand 
fällt die constante Beugung der Finger im Metacorpophalangealgelenke auf, und 
ferner die Unmöglichkeit, den 2.—4. Finger in diesem Gelenke zu strecken. M. ab- 
ductor und extensor pollicis sind in ihrer Wirkung nachzuweisen, ebenso die Mm. 
extensores proprii. Bei allen passiven Streck- und Beugeversuchen äussert der 
Kranke lebhaften Schmerz. Der Druck der Hand äusserst kraftlos. Atrophie an don 
Binnenrauskeln der Hand besteht nicht, die Function der Mm. interossei ist deutlich 
nachweisbar. Gewisse Vorder- und Oberarmmuskeln sind druckempfindlich. Sen¬ 
sibilität der Haut ungestört. An den linken oberen und den unteren Extremitäten 
keine Störung. 

Die Stimme des Patienten ist hochgradig heiser. Bei laryngoskopischer Unter¬ 
suchung ergiebt sich vollständige Unbeweglichkeit und Cadaverstellung des rechten 
Stimmbandes. 

6. Dec. Fortschreitender Lungenprocess. Im subcutanen Gewebe unterhalb 
des rechten Rippenbogens über der Leber bildet sich ein ungefähr erbsengrosses 
schmerzhaftes Knötchen. 
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7. Dec. Nicht selten Delirien eigentümlicher Art. Hartnäckiges Festhalten 
gewisser, ans falschen Wahrnehmungen entwickelter Vorstellungen, Verlangen nach 
verschiedenen Gegenständen, welche dann ohne Interesse in der Hand gehalten 
werden u. s. w. 

13. Dec. Die Geschwulst in der rechten Fossa supraclavicularis hat an Grösse 
zogenommen. Der Kranke macht am heutigen Morgen die Angabe, dass er selbst 
breiige und flüssige Nahrung schlecht schlingen könne, obwohl ihm der Schlingact 
selbst keine Schmerzen bereite. Die Sondirung ergiebt die Wegsamkeit des Oeso¬ 
phagus selbst für dickere Schlundsonden. Jedesmal nach dem Sondiren schlingt 
Pat. leichter. 

26. Dec. Am heutigen Morgen und Nachmittage werden ausgesprochen halb¬ 
seitige Schweisse im Gesichte constatirt. Es stehen genau in der Mittellinie ab¬ 
schliessend links an Stirn und Wangen dicke Schweisstropfen. Am Halse links 
ist die Haut noch etwas feucht, am Thorax und der oberen Extremität voll¬ 
ständig trocken. 

28. Dec. Die eigenthümliche Art des Schwitzens wiederholt sich öfter, jetzt 
gewöhnlich derartig, dass der Kranke am ganzen Körper schwitzt, und nun genau 
die rechte Gesichts- und Halshälfte trocken bleiben. 

31. Deo. Neuerliche Zunahme des nunmehr unbeweglichen Tumors oberhalb 
der rechten Clavicula. Excessive Schmerzen in der Geschwulst und im Oberarm. 
Immer wieder Schlingbeschwerden. — Bisweilen findet man den Pat. in eigentüm¬ 
lich somnolenten Zustande. 

4. Jan. 1888. Der Tumor ist weicher. Die Weichtheile über demselben etwas 
geschwollen, geröthet. Hohes Fieber. — Beim Einstechen mit Probespritze bekommt 
man Pus bonum. Im Eiter, der bei Eröffnung des Abscesses in reichlicher Menge 
gewonnen wird, finden sich bei mikroskopischer Untersuchung in ganzen Platten 
vereinigte epitbeloide Zellen. 

7. Jan. Secretion aus dem Abscess geringer. Fieber geht zurück. 

8. Jan. Starke Delirien. Zunehmende Schwäche und Sinken der centralen 
Temperatur. 

9. Jan. 1888 Tod. 

Der hier interessirendeTheil des Sectionsprotokolles (Herr Prof. Chiari) lautet: 

„Im Oesophagus, und zwar knapp unterhalb der Platte des Schildknorpels 
beginnend und eine Strecke von 4 cm einnehmend eine die Oesophaguswand gürtel¬ 
förmig umfassende Infiltration mit medullärer, weisslicher, am Durchschnitt feine 
Körnung zeigender Aftermasse, über welcher die Schleimhaut zum grössten Theil 
noch erhalten ist, und nur an der rechten Seite des Oesophagus in der Ausdehnung 
einer nur 3 qmm grossen Stelle exulcerirt erscheint. Der Kanal durch diese After¬ 
masse massig stenosirt, sodass ein Zeigefinger durchgeführt werden kann. Auf 
einem Durchschnitt durch den Oesophagus in der Mitte des Infiltrates ist zu ersehen, 
dass die Aftermasse vom Oesophagus aus an einer 1 qcm grossen Stelle die hintere 
Trachealwand durchwuchert und sich auch in ausgedehntem Maasse in dem benach¬ 
barten Gewebe der oberen Brustapertur ausgebreitet hat. Der Tumor in der Regio 
supraclavicularis ist als ein System von mit Aftermasse infiltrirten Lymphdrüsen zu 
erkennen. Von den Lymphdrüsen aus überschreitet die Neubildung an zahlreichen 
Stellen in die Nachbarschaft. Die Anfangsstücke der Nerven des Plexus brachialis 
dexter, sowie die in der Regio supraclavicularis befindlichen Abschnitte des N. sym- 
pathicus und vagus und der ganze N. laryngeus recurrens sind von der Aftermasse 
durchwachsen. 

Die Präparation der Wirbelsäule erweist den Körper des 4., 5. und 6. Hals¬ 
wirbels fast ganz von Krebsmasse durch wuchert. Das Rückenmark ohne besondere 
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Veränderung. Die Intervertebralganglien des N. III, IV, V, VI d. sind stark 
brännlich verfärbt. 

Mikroskopisch die Medalla spinalis normal, die Spinalganglien bis 
auf starke Pigmentirung der Ganglienzellen nicht verändert. In den vom Carci- 
nom durchwuoherten Nerven der Regio supraclavicnlaris deitra 
partielle Atrophie der Nervenfasern.“ 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinoma epitheliale oeso- 
phagi progrediens ad tracheam et ad textum cellulosum aper- 
turae thoracis sup. Carcinoma secundarium gld. lymphatica- 
rum regionis supraclavicular. dextr., plexus brachialis, Nn. 
vagi, laryngei recurrentis et sympathici d. — Bronchitis ca- 
tarrhal. Pneumonia lobolaris. Pleuritis obsoleta dextra. 

Die Anführung der klinischen Diagnose in dem vorstehend beschrie¬ 
benen Falle ist absichtlich unterblieben. Mit Rücksicht auf die localen 
Wirbelsymptome war nämlich während des Lebens des Kranken eine 
cariöso Erkrankung in der Halswirbelsäule (besonders des 5. Halswirbels) 
ohne Rückenmarkscompression vermuthet worden; die Schlingbeschwerden 
wurden auf Compression Seitens des Tumors (sec. Abscess) in der Regio 
supraclavicularis bezogen, weil der Oesophagus leicht sondirbar war. 

Wie aus dem Vorausgegangenen zu ersehen, hat die Obduction die kli¬ 
nische Diagnose hierin berichtigt. 

Es ist dies jedoch für das eigentliche Interesse, welches dieser Fall 
beansprucht, von nur nebensächlichem Belange. Ob jener Tumor am 
Halse als tuberkulöse oder krebsige Metastase sich herausstellte, für die 
hier in Betracht stehenden Verhältnisse kommt es vor Allem darauf an, 
ob während des Lebens des Kranken ausreichende Gründe dafür Vorlagen, 
die oculopupillären Symptome, die halbseitige Anidrose, die Lähmung 
an der rechten oberen Extremität auf den Grenzstrang des Sympathicus, 
beziehungsweise auf den Plexus brachialis zu beziehen und eine Läsion 
der entsprechenden Segmente und Wurzeln des Halsmarkes auszu- 
schliessen. 

In der That wurde auch während des ganzen Verlaufes der klini¬ 
schen Beobachtung an der ersteren Annahme diagnostisch festgehalten, 
wobei folgende Momente entscheidend waren: Vor Allem war massgebend 
das gleichzeitige Vorhandensein von oculopupillären Symptomen und den 
in den einleitenden Besprechungen sogen, vasomotorischen Sympathicus- 
symptomen (diesfalls Anidrose). Um Widerholungen zu entgehen sei 
hier auf die früher dargelegte differentialdiagnostische Bedeutung dieses 
Nebeneinandervorkommens zurückverwiesen. Ein weiteres Moment, ge¬ 
eignet unsere Annahme zu stützen, ist in der atypischen Läbmungsform 
gegeben, welche den wechselnden Lähmungen bei den verschiedenartigen 
zufälligen Plexusläsionen entspricht. Endlich bot das klinische Gesammt- 
bild dieses Falles noch Symptome, die auf Schädigung von Nerven zu 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Gck igle 



Bestimmung des betroffenen Rückenmarksegmentes etc. 


379 


beziehen waren, welche topographisch dem Plexus brachialis in der Regio 
supraclavicularis nahe gelegen sind. Hier ist die Stimmbandlähmung zu 
verzeichnen (N. laryngeus recurrens). Vielleicht kommt nach dieser 
Richtung auch die oben erwähnte stark beschleunigte Respiration in Be¬ 
tracht. Ob es sich hierbei um Erregung inspirationsbeschleunigender 
Vagusfasern gehandelt, könnte als ungerechtfertigte Annahme erscheinen; 
ganz unmöglich ist sie aber nicht, denn die Beschleunigung ging mit 
ausgesprochener Verflachung der Inspiration einher. 

Somit verdient der vorstehende Fall immerhin als interessantes 
Gegenstück zu den früher mitgetheilten Fällen von Compression der 
unteren Halsmarksegmente und entsprechender Wurzeln innerhalb des 
Wirbelkanals mit ähnlichen Symptomenbildern eine Stelle. 
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Ueber das Cocain und seine Gefahren in physiologischer, 
toxikologischer und therapeutischer Beziehung. 

Eine literarische Studie 

▼on 

Dr. Paul Mannheim, 

Arzt in Berlin. 


Die nachfolgende Studie, ursprünglich zu eigener Belehrung unternommen, wurde 
auf den freundlichen Rath des Herrn Geh.-Rath E. Leyden derart erweitert, dass 
ich hoffen darf, in ihr eine ziemlich erschöpfende Darstellung dessen zu geben, was 
besonders über die üblen Wirkungen des Cocain in der medicinischen Literatur 
niedergelegt worden ist. Die dem Arzt und dem Kranken drohenden Gefahren bei 
dem Gebrauch eines der modernsten Arzneistoffe sind zum Theil so erhebliche, dass 
es für die ärztliche Welt nicht ohne Interessse sein dürfte, die zahlreichen toxikologi¬ 
schen Erfahrungen im Zusammenhänge zu überblicken. 

Der gütigen Anregung des Herrn Geh. Rath Leyden danke ich die Ermuti¬ 
gung, diese kleine literarische Studie in dieser Zeitschrift zu veröffentlichen. 

Das Cocain, im Jahre 1884 von Koller in Wien in die Therapie eingeführt, 
hat vermöge seiner anästhesirenden Eigenschaften sich sehr schnell einen hervor¬ 
ragenden Platz in dem Arzneischatze der civilisirten Welt erobert. Die operative 
Augenheilkunde hat es in hohem Maasse gefördert, kleinere und grössere chirurgische 
Operationen, besonders in Mund. Bachen und Nase beeinflusst, da es an Stelle von 
Chloroform und Aether trat. Dem Cocain erging es wie jedem neueren kräftigen 
Arzneimittel: es wurde bald zu stark, bald zu schwach angewendet; hierbei konnte 
es nicht fehlen, dass theils mangelhafte, theils allzu starke, in ihren Folgen recht 
üble Wirkungen sich einstellten. Die Mittheilungen in der Literatur, besonders über 
letztere, haben inzwischen sich derart gehäuft, dass es nicht an Stimmen fehlt, die 
vor dem ausgedehnten Gebrauch warnen, wie z. B. Länderer, Dujardin-Beau- 
rnetz, Mattison, Herzog etc. Diesen stehen, zahlreicher noch, Andere gegen¬ 
über, welche den ausgedehntesten Gebrauch empfehlen, von üblen Wirkungen wenig, 
oder nichts wissen wollen, und selbst da, wo solche offenkundig sind, diese nicht 
dem Cocain zuschreiben, sondern vielmehr als Shok oder Erscheinungen grosser 
nervöserAufregung nach resp. vor Operationen erklären, oder, wenn diese Erklärung 
nicht hinreicht^ die so vieles deutende Idiosynkrasie eine Rolle spielen lassen. 
Andere Autoren, von der geringen Beweiskraft dieser Argumente bei einer grossen 
Anzahl Cocain-Intoxicationen überzeugt, leugnen diese selbst zwar nicht, meineu 
aber, dass die unangenehmen Wirkungen des Mittels, die den Patienten oft in 
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aasserst bedrohliche Zustande versetzen, und selbst den Exitus letalis wiederholt 
herbeigeführt haben, sich vermeiden Hessen, wenn man nur diese oder jene Vorsichts- 
massregeln nicht ausser Acht lasse; man solle nicht grössere Dosen am Kopf, d. h. 
in der Nähe des Gehirns injiciren 1 ), oder nicht bei aufrechter Körperhaltung 2 ), weil 
hierbei das Gehirn relativ anämisch sei. Wieder andere glauben gesichert zu sein 
gegen Vergiftungen, wenn sie vermeiden, in die Blotbahn direct zu injiciren, damit 
ein Theil des in die Gewebe gelangten Cocain nicht resorbirt wird, sondern bei der 
Operation wieder abfliessen könne 3 ). Diese und ähnliche Gründe, welche nur eine 
sehr beschränkte Anzahl von Cocain-Intoxicationen zu erklären vermögen, werden 
in demFolgenden näher erörtert werden; hier seien sie nur erwähnt, um anzudeuten, 
wie gross die Unterschiede in den Ansichten über die Entstehung derselben sind. 
Nicht weniger uneinig ist die ärztliche Welt in der Frage der Anwendung des 
Cocains; die Dosen, welche als ganz unschädlich für den menschlichen Organismus 
angepriesen werden, schwanken zwischen beträchtlichen Grenzen. Die Einen wollen 
nicht über 0,01 subcutan injicirt wissen, Andere gehen weit hierüber hinaus, halten 
nur grosse Dosen für toxisch, oder bezweifeln sogar, dass es überhaupt für den 
Menschen letal wirken kann 4 ). 

Um solche und andere in ihren Folgen für den Kranken schwerwiegende Irr- 
thümer zu widerlegen, um von Neuem zu warnen vor dem zu ausgehntem Gebrauch 
eines Mittels, das in seinen Wirkungen zuweilen meist unsicher, schon in kleinen 
Mengen höchst unangenehme und alarmirende Vergiftungserscheinungen hervor¬ 
zurufen, und somit, statt zu nützen, dem Kranken und seinem Arzte zu schaden im 
Stande ist, dürfte es nicht ohne Intereso sein, die in der Literatur der letzten Jahre 
niedergelegten Erfahrungen über die Cocain - Intoxicationen und diese selbst 
zusammenzustellen. 

Da aber die meisten Symptome derselben als beträchtliche Steigerung der 
physiologischen Wirkung anzusehen sind, sei in kurzen Zügen das, was über die 
Physiologie des Cocain erforscht ist, in der Hauptsache wenigstens, zunächst 
angeführt. 

Die Coca-Pflanze 5 ) spielte in Folge ihrer Eigenschaften bereits im staatlichen 
und religiösen Leben der alten Peruaner eine wichtige Rolle. Sie wurde als gött¬ 
liches Geschenk verehrt, welches „die Hunrigen sättigt, den Müden und Erschöpften 
neue Kraft verleiht, und den Unglücklichen ihren Kummer vergessen macht.“ 

Franz Pizarro fand im Jahre 1532 im Innern von Peru die Coca nicht nur 
als weitverbreitetes, sondern als viel missbrauchtes Genussmittel vor, ohne welches 
die Peruaner zu anhaltender Arbeit, zumal in den Bergwerken, ganz untauglich 
waren. Peru und Bolivien sind auch jetzt noch die Hauptculturstätten der stricte 
dem Zuge der Cordilleren folgenden Pflanze. Weder in den anderen Ländern Süd- 
Amerikas, noch in anderen Welttheilen hat sich die Coca eingebürgert, und zur 
Cultur entwickelt, trotz vielfacher Versuche. Auf der Insel Java musste Dr. J. K. 
Haskarl 1854 von dem Anbau der Pflanze Abstand nehmen, trotz günstiger Ver¬ 
hältnisse zur Entwicklung, auf den Befehl des Medicinal-Chefs des Gouvernements 
Niederländisch Indien, der das Cocain gefährlich für die Colonie erklärte. In Peru 


1) Wölffier, Wiener med. Wochenschr. 1889. No. 18. 

2) cf. Archiv, gdn. de med. 1889. II. p. 447. 

3) cf. Reclus et Wall, La cocaine en Chirurgie courante. Rev. de Chirurg. 
1889. Tom. II. 

4) cf. Freund, Centralbl. f. Augenheilk. 1885. S. 107. 

5) cf. Dr. Joseph Nevinny, „Das Coca-Blatt“. Wien 188G, dem ich auch 
die folgenden Thatsachen entnehme. 
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und Bolivien ist der Consam der Coca-Blätter am grössten. Die eingeborenen Be¬ 
wohner kauen ca. 35 — 53 g täglich, oft aber auch das dreifache dieser Menge; die 
Blätter, von Stengeln und Hauptnerven befreit, werden mit irgend einem den Ge¬ 
schmack verdeckenden Zusatz, wozu selbst ungelöschter pulverisirter Kalk gehört, 
gekaut, der Speichel dabei verschluckt, und der Faserrest schliesslich ausgespuckt. 
Dieser Zusatz, Clipta genannt, wird gewonnen durch Verbrennen trockener Zweige 
verschiedener Pflanzen, und soll den Zweck haben, die Trockenheit der Schleim¬ 
haut, welche das Coca Blatt verursacht, zu heben oder die wirksame Substanz 
besser zu lösen. Selten wird das Coca-Blatt im heissen Infus oder als Decoct ge¬ 
nossen. Von der Wirkung der Coca, Strapazen bei ungenügender Nahrung zu 
ertragen, oder die Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen Nahrungsmangel zu er¬ 
höhen, liegen zahlreiche Berichte vor. Poeppig 1 ), ein erbitterter Coca-Gegner, 
gesteht zu, dass z. B. Lastträger mit grossen Lasten auf ihrem Rücken auf rauhem 
Wege ca. 60 km in 8 Stunden zurücklegen, ohne etwas Anderes als Coca zu sich 
zu nehmen. Diese stärkende, Ausdauer und Leistungsfähigkeit erhöhende und 
zugleich sättigende Wirkung derselben wird auch durch Selbstversuche von Reisen¬ 
den und die Arbeiten Neuerer 2 ) bestätigt. Tschudi 3 ) nahm einen Coca-Aufguss 
und fühlte sich so gesättigt, dass Nahrungsbedürfniss erst viel später als gewöhn¬ 
lich sich einstellte. Moreno 4 ) fühlte nach Kauen von Coca-Blättern starke Steige¬ 
rung der Kräfte, konnte Nächte wachen, ohne müde zu werden; nach grösseren 
Mengen hatte er einen rauschähnlichen Zustand von 40 Stunden Dauer. Andere 
Reiseude hingegen wollen nur vorübergehende Befriedigung des Hungergefühls, 
später aber stark vermehrtes Nahrungsbedürfniss empfunden haben. Aber auch 
üble Wirkungen nach Coca-Genuss wurden constatirt. Poeppig spürte nach einem 
Aufguss grosse Unruhe. Aufregung, Schlaflosigkeit, Andere stark nervöse Aufregung. 
Der mässige Genuss von Coca soll keineswegs dem Organismus schädlich sein, da 
massige Coca-Esser hohes Alter erreichen können, übermässiger Gebrauch jedoch 
hat eine Art Kachexie zur Folge, die in Verdauungsbeschwerden und Zerrüttung 
des Nervensystems ihren Ausdruck findet. Tschudi 5 6 ) schildert die der Coca-Sucht 
Verfallenen wie folgt: 

„Man erkennt sie auf den ersten Blick an ihrem unsicheren schwankenden 
Gange, der schlaffen Haut von graugelber Färbung, den hohlen, glanzlosen, von 
tiefen violettbraunen Kreisen umgebenen Augen, den zitternden Lippen und unzu¬ 
sammenhängenden Reden und ihrem stumpfen, apathischen Wesen. Ihr Charakter 
ist misstrauisch, unschlüssig, falsch und heimtückisch. Sie werden Greise, wenn sie 
kaum in das Alter der vollen Manneskraft treten, und erreichen sie das Greisenalter, 
so ist Blödsinn die Folge etc. etc. tt 

Die von den europäischen Reisenden angestaunten Wirkungen der Coca hatten 
natürlich zum Import nach Europa aufgefordert. Allein lange Zeit wurde vergeblich 
versucht, die Pflanze zu verbreiten. Schon 1569 eingeführt, und wiederholt an¬ 
gepriesen, gerieth sie in Vergessenheit, bis 1859 Scherzer die Blätter der Coca 
mit nach Europa brachte. Ein Schüler Wöhler’s in Göttingen, Niemann 5 ;, 

1) Poeppig, Ed., Reise in Chile etc. 1827—1832. Leipzig 1836. 

2) cf. Freud, Wiener raed. Wochenschr. 1886. No. 5. 

3) Tschudi, Reiseskizzen aus Peru in den Jahren 1838 und 1842. 

4) Moreno et Maiz, Recherches chimiques et physiologiques sur la cocaine. 
Paris 1868. 

5) 1. c. 

6) Niemann, Ueber eine neue Base im Coca-Blatt. Annalen der Chemie u. 
Pharmac. CXIV. p. 213. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Das Cocain und seine Gefahren etc. 


383 


stellte aus derselben zuerst das krystallisirbare Cocain dar, dessen Eigenschaften von 
ihm und Lossen *) später genau studirt wurden. Trotzdem bereits von ihnen und 
später von anderen Forschern, wie Frohnmüller, Ploss, Mantegazza, die 
local anästhesirenden Eigenschaften des Cocains beobachtet wurden, kam es nicht 
zu wesentlicher Verwendung in der Therapie, v. Schro ff, sen., der 1862 das 
Cocain prüfte, hat bei Selbstversuchon 1 2 ) statt der gepriesenen Euphorie deprimirende 
Wirkungen, Mattigkeit, Müdigkeit, erschwertes Denken, retardirte Urinentleerung etc. 
gespurt, und ihn veranlasst, das Cocain für ein Narcoticum, ähnlich in seinem Effect 
der Cannabis indica, zu erklären, und seine Anwendung sehr einzuschränken. Dies 
soll eine der Ursachen der langen Zurücksetzung des Alkaloids gewesen sein 3 ). 
Erst Koller in Wien eroberte 1884 dem Cocain seinen hervorragenden Platz im 
Arzneischatze, und seitdem ist der Gebrauch desselben ins Ungemessene gestiegen, 
und hat bereits eine umfangreiche Literatur hervorgerufen. 

Die physiologische und toxikologische Wirkung des Cocain ist wiederholt der 
Gegenstand eingehender Studien und Experimente geworden, die jedoch nicht zu 
übereinstimmenden Resultaten geführt haben. Die complicirten Erscheinungen, die 
sich bei Kalt- und Warmblütern nach Darreichung von Cocain zeigen, sind zum Theil 
einander entgegengesetzten Erklärungen unterworfen worden, oder entbehren über¬ 
haupt genügender Deutungen. 

Es unterliegt keinem Zweifel bei den meisten Autoren, dass die charakteristische 
Wirkung des Cocain bei Warmblütern ausserordentliche Erregung des Centralnerven¬ 
systems ist, die in der Erzeugung von Krämpfen gipfelt. Diese sind centralen 
Ursprungs, und nicht vermehrte Reflexbewegungen, da sie eintreten, selbst wenn 
die Thiere auf die stärksten äusseren Reize nicht mehr reagiren. Mosso 4 5 ) hält sie 
für Nutritionsstörungen der Centra, die nach kurzer Zeit ausgeprägt genug sind, 
um spasmodische Contractionen hervorzurufen. Ueber den Sitz derselben gehen die 
Ansichten auseinander. Riebet 3 ) und Feinberg 6 ) erklären sie für cortikalen 
Ursprungs, analog der Rindenepilepsie, nach Durchtrennung des Rückenmarks 
bedingt durch vasomotorischen Krampf und Anämie der Rinde. An rep 7 ) dagegen und 
Tumass 8 ) halten die Medulla oblongata für den Sitz der Contractionen. Letzterer 
hat die freipräparirte Hirnrinde direct mit Cocainlösungen in Berührung gebracht, 
und zwar die die Extensoren der Vorderpfote des Hundes innervirenden Centra, und 
statt einer erregenden eine stark deprimirende Wirkung constatirt. Bei Anwendung 
einer 4proc. Lösung auf die Hirnrinde selbst, hat er mit den stärksten Strömen 
keine Convulsionen von ihr auslösen können, wohl aber von der darunterliegenden 
weissen Substanz, oder der Rinde der anderen Seite. 

v. Anrep und gleichfalls Danini 9 ) sahen nach Durchschneidung des Rücken- 

1) Lossen, Ibid. CXXI. p. 372ff. 

2) v. Schroff, ref. in Scbmidt’s Jahrbuch. 1862. S. 299. 

3) cf. Freud, Wiener med. Wochenschr. 1886. No. 5. 

4) Mosso, Ueber physiologische Wirkungen des Cocain. Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharm. Bd. XXIII. 

5) Richet, cf. Deutsche med. Zeitung. 1888. No. 54. 

6) Feinberg, citirt von llaenel, Berl. klin. Wochenschr. 1888. S. 891. 

7) v. Anrep, Ueber die physiologische Wirkung des Cocain. Pflüger’s Arohiv 
f. Physiol. 1880. 

8) Tumass, Ueber die Wirkung des salzsauren Cocains auf psychomotorische 
Centra. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharm. 1887. 

9) Danini, Ueber die physiologische Wirkung und therapeutische Anwendung 
des Cocain. Charkow 1873. 
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markes an der Medulla oblongata, dass die Krämpfe aufhörten, und nicht wieder auf- 
traten, hingegen nach Durchschneidung am 6. resp. 7. Brustwirbel nur die Krämpfe 
an den hinteren Extremitäten aufgehoben wurden. Die Convulsionen, welchfö den 
Charakter des Tetanus und Opisthotonus mit Betheiligung aller Körpormuskeln haben, 
bleiben nach Mosso und Moreno 1 ) nur nach sehr grossen Dosen Cocain aus; dann 
tritt der Tod ohne vorhergegangene Krämpfe mit Symptomen allgemeiner Paralyse 
ein: Aufbören der Sensibilität, Verschwinden aller Reflexe, Stillstand der Respira¬ 
tion und Herzschwäche. Diese die Nervencentra lähmende Wirkung nach vorher¬ 
gegangener starker Excitation derselben führt zum Exitus letalis, wenn diesor nicht 
schon in einem Anfalle von Convulsionen durch Tetanie der Athemmuskeln erfolgt ist. 

Die Reflexe sind nur nach kleinen Cocaindosen erhöht; schon nach mittleren 
werden sie gelähmt, und zwar nach v. Anrep zuerst die tactilen, dann die chemi¬ 
schen und zuletzt die auf electrischen Reiz erfolgenden. 

Je nachdem nun die excitirende oder paralysirende Wirkung des Cocain in den 
Vordergrund tritt, variiren die Erscheinungen, welche die einzelnen functionellen 
Organe darbieten. 

Die Respiration ist nach v. Anrep beschleunigt, um später herabgesetzt zu 
werden; nach Mosso jedoch zeigt sich bis unmittelbar vor dem Tode keine Herab¬ 
setzung der Thätigkeit der Athemcentra. v. Anrep und Danini beobachteten, dass 
je schneller die Respirationsbewegungen waren, desto unregelmässiger zeigte sich 
der Rythmus. Die Athemzüge werden immer oberflächlicher, schliesslich tritt Still¬ 
stand ein, dann folgt wieder tiefes Athemholen u. s. f. 

Der Herzschlag ist stets beschleunigt nach Cocaingaben. Als Ursache nehmen 
Mosso, Dordufi 2 ), Danini Reizung des acceleratorischen Apparates resp. der 
vasomotorischen Centra und den gesteigerten Blutdruck an, während v. Anrep 
neben dem gesteigerten Blutdruck die Lähmung der hemmenden Vagusfasern zur 
Erklärung heranzieht. Nikolky 3 ) hält diese für ganz unbeeinflusst durch Cocain, 
auch Mosso betont, dass sie selbst von grossen Dosen nur vorübergehend gelähmt 
werden, die Herzbeschleunigung aber schon vor dieser Lähmung eintritt. Auf das 
Froschherz ist die Wirkung des Cocain eine andere wie auf das der Warmblüter: 
Hier findet sich nach den meisten Autoren keine Beschleunigung, sondern gleich 
Herabsetzung der Frequenz und schliesslich Lähmung des Herzens, die bei Warm¬ 
blütern und beim Menschen nur nach sehr grossen Mengen oder vorhergegangener 
Excitation eintritt. 

Ebenso abweichend verhalten sich die Blutgefässe des Frosches: Lösungen von 
1 : 4000 auf die Froschzunge gebracht rufen bedeutende Erweiterung aller Gefässe 
hervor 4 5 ), im Gegensatz zu der gleich zu erwähnendon Gefässverengerung der 
Warmblüter. 

Der Blutdruck ist nach mittleren Dosen (0,01—0,03 g) gesteigert, oft sehr er¬ 
heblich 3 ), nach Danini auch nach grösseren, während v. Anrep und Andere nach 
solchen bedeutendes Sinken gesehen haben. Die Steigerung hängt ab von der Rei¬ 
zung der vasomotorischen Centra, das Sinken von der Lähmung derselben. Dem¬ 
entsprechend sind nach mittleren Gaben die Blutgefässe stets verengt (v. Anrep). 
nach grösseren bedeutend erweitert, und gelähmt (Mosso). Ueber die ge fass ver¬ 
engernde Wirkung finden sich in der Literatur zahlreiche Angaben von practischen 


1) Moreno et Maiz, 1. c. 

2) Dordufi, cit. bei Haenel, 1. c. 

3) Nikolky, cit. bei v. Anrep, 1. c. 

4) B. Fraenkel, Verhandl. der Berl. med. Gesellsch. 1885. S. 234. 

5) Litten, Ebendas. 
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Erfahrungen. Hier seien nur erwähnt die von Königstein 1 ), Hirschberg 2 ), 
Eversbusch 3 ), Schnitzler 4 ) u. A. Die bereits erwähnte Lähmung des Blut¬ 
druckes nach grösseren Cocaindosen berichtet Rosenthal 5 ), der nach Injection von 
0,1—0,15 Cocain in die Blutbahn eines Hundes rapiden Coll&ps des arteriellen und 
venösen Druckes beobachtete. Berthold 6 ) sah auch nach Injection schwaoher Co¬ 
cainlösungen nach kurzer Steigerung Sinken des Blutdrucks und später Rückkehr 
zu normaler Höhe. Er hält deshalb die Lähmung der vasomotorischen Centra resp. 
die paralysirende Wirkung auf den Sympathicus für die charakteristische Wirkung 
des Cocains, welche der des Atropin nach seiner Ansicht nahekommt. 

In nahem Zusammenhänge mit dem Verhalten des Blutdrucks steht die Nieren¬ 
function. Nach mittleren Gaben tritt, entsprechend der Erhöhung desselben, Stei¬ 
gerung der Diurese bis auf die doppelte Urinmenge ein 7 ), nach grossen Dosen sah 
Bignon 8 ) Verminderung der Urinausscheidung bis zum vollständigen Stocken der¬ 
selben uud Eintritt von Urämie. 

Den Einfluss des Cocain auf die thierische Wärme studirten Mosso, Danini, 
Nikolky, v. Anrep, Reichert 9 ) u. A., die sämmtlich Steigerung der Temperatur 
beobachteten, Mosso auch nach durchschnittenem Halsmark. Nach 0,02 pro Kilo¬ 
gramm Hund sah Reichert sie um 4° C. erhöht, und bis 8 Stunden erhöht bleiben. 
Richet und Langlois ,0 ) fanden die Cocainwirkung um so stärker, einer je höheren 
Temperatur man das Versuchsthier aussetzte. 

Auf die peripheren Nerven hat Cocain einen direct lähmenden Einfluss, und 
zwar werden zuerst die sensiblen, später die motorischen Fasern betroffen. Gold- 
scbeider 11 ) und Kochs 12 ) konnten peripher von einer cocainisirten Nervenstelle 
Anästhesie constatiren, und Letzterer auch auf electrischen Reiz keinen Effect er¬ 
zielen. Die Wirkung des Cocain erstreckt sich also vornehmlich in centrifugaler 
Richtong. Nach Al ms 13 ) freilich wurde bei gemischten Nerven die Erregungs¬ 
leitung nach beiden Richtungen gleichzeitig und stark herabgesetzt. Tumass da¬ 
gegen konnte wohl den N. femoralis an der mit Cocain bestrichenen Stelle ganz 
schmerzlos durchscbneiden, sich aber nicht von der Ausdehnung der Anästhesie auf 
nicht bestrichene Stellen überzeugen. 

Cocain erweitert die Pupille, indem es auf die glatten Muskeln des Auges auch 

1) Königstein, Centralbl. f. Augenheilk. 1881. 

2) Hirschberg, Ebendas. 

3) Eversbusch, Ebendas. 

4) Schnitzler, Wiener med. Presse. 1885. 

5) Rosenthal, Wiener med. Wochenschr. 1888. 

6) Berthold, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1885. 

7) Da Costa, Ref. Ebendas. 1887 (9). und Litten, 1. c. 

8) Bignon, Des proprietes toxique de la cocaine. Bullet, gener. de therap. 
1886. II. 

9) T. Reichert, The action of Cocaine on animal heart function. Ref. in 
Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1889. 

10) Richet et Langlois, Ref. im Centralbl. f. Chir. 1889. 22. 

11) Goldscheider, Wirkung dos Cocain etc. auf die Sinnesnerven der Haut. 
Wochenschr. f. pract. Dermatol. 1886. 2. 

12) Kochs, Wirkung des Cocain auf freipräparirte Nerven. Centralbl. f. klin. 
Med. 1886. 33. 

13) Alms, Wirkung des Cocain auf peripherische Nerven. Du Bois-Reymond’s 

Archiv. 1886. 

Zeitschr. i. klin. Medicin. Bd. XVIII. H. 3 u. 4. .>r, 
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nach Durchschneidung des Sympathicus lähmend wirkt 1 ). Diese Lähmung beob¬ 
achteten ferner v. Anrep, Berthold und Sighicelli 2 ). 

Auf die Schleimhäute hat es nach v. Anrep, Litten u. A. einen secretions- 
vermindernden Einfluss. 

Knapp 3 ) fand, dass es auch temporär die Geschmacks- und Reflexerregbar 
keit der Zunge aufheben kann. 

Die in Obigem kurz geschilderten physiologischen und toxikologischen Eigen 
schäften des Cocain, wie sie das Experiment gelehrt hat, zeigen, dass dem Cocain 
zunächst nicht die wunderbare Wirkung des Cocablattes innewohnt. In die Blutbabn 
gebracht erregt es in mittleren Dosen bereits — d. i. für den Menschen ca. 0,01 g 
— das Centralnervensystem nioht selten bis zur Erzeugung tetanischer Convulsionen, 
während es in grösseren Dosen einen lähmenden Charakter trägt. Local angewendet 
zeigt sich derselbe an fast allen Organen und Geweben, am hervorragendsten in der 
Herabsetzung der Sensibilität. 

Die bei dem practischen Gebrauch des Cocain, der nioht selten auf die physio¬ 
logischen Wirkungen wenig Rücksicht genommen hat, entstandenen lntoxicationen. 
entsprachen in ihren Erscheinungen diesenEigenschaften naturgemäss, je nach dem 
Ueberwiegen der excitirenden oder deprimirenden. Jene Doppelwirkung des Cocain, 
die oft in einem einzelnen Falle ausgeprägt sich findet, giebt wohl die Erklärung für 
die Thatsacbe, dass der eine Forscher das Cocain in seiner Wirkung dem Atropin 4 ), 
der andere aber dem Strychnin 5 ) nahestellt. 

Werfen wir zunächst die Frage auf, ob zur Cocainvergiftung gewisse Alters¬ 
stufen, Berufsklassen, das männliche oder weibliche Geschlecht besonders disponirt 
ist, so ergiebt sich aus unserer Zusammenstellung der in der Literatur beschriebenen 
Cocainvergiftungen, dass jedes Alter, jeder Stand, jede Constitution beide Ge 
schlechter gleichmässig befallen werden. Kinder im Alter von 2 l / 2 , 4, 9 1 / 2 , 12Jahrer, 
zeigten Intoxicationserscheinungen, die in ihrer Heftigkeit und Dauer in einzelnen 
Fällen weit diejenigen übertrafen, unter denen kräftige, stets gesunde Männer und 
Frauen jeder Alterstufe erkrankten. 

Es kann die in der Literatur mehrfach auftauchende Behauptung, dass beson¬ 
ders ältere, nervöse Frauen zu lntoxicationen neigen, demnach nicht aufrecht er¬ 
halten werden. Einzelne Beobachter betonen freilich, dass es sich in ihren Fällen 
um bereits chronisch erkrankte oder anämische, nervöse und sehr ängstliche Patienten 
gehandelt habe, indessen stehen diesen die Angaben zahlreicher Anderer gegenüber, 
welche ausdrücklich erwähnen, dass ihre Patienten vorher ganz gesunde, robuste 
und durchaus nicht furchtsame Individuen gewesen sind. Wie schon Eingangs er¬ 
wähnt, werden von einzelnen Autoren die Vergiftungserscheinungen nicht als Wir¬ 
kungen des Cocain, sondern vielmehr für Symptome von Shok, Ohnmächten und 
heftiger Angst der Patienten angesprochen, die, nicht chloroformirt, mit anseben, 
wie das Messer des Operateurs in ihre Haut dringt, und nun im Zustande höchster 
Erregung nervöse Anfälle bekommen, die als Vergiftung imponiren. Abgesehen aber 
davon, dass z. B. in Fall 90, nachdem die letztere überwunden war, die beabsich¬ 
tigte Operation ohne Cocain, aber auch ohne üblen Zwischenfall beendet wurde, so 
widerlegt der Blick auf die unten folgende Tabelle derlntoxicationen diese Vermutbung. 
Wir finden Fälle, in denen Cocaininjectionen überhaupt nur experimenti causa von 


1) Nikolky, 1. c. 

2) Sighicelli, Arch. ital. de Biol. Bd. VII. 

3) Knapp, Cocain und seine Anwendung. Arch. f. Augenheilk. 1885. Bd.XV. 

4) Berthold, 1. c. 

5) Mosso, 1. c. 
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Aerzten an sich selbst angestellt wurden, Andere aber, in denen Operationen 
gamicht beabsichtigt wurden, sondern Cocain gegen Husten, Heufieber oder Kopf¬ 
schmerzen, in der Nase, im Larynx verpinselt, oder per os genommen wurde. Hier 
konnte also von Shokerscheinungen etc. nicht die Rede sein; ebensowenig bei dem 
2 , / 2 jährigen Kinde (Fall 96), dem ein Cocainsuppositorium verabfolgt war, und das 
nach einstündigem Schlaf mit ausgesprochenen Vergiftungssymptomen erwacht ist. 

Schliesslich aber sind diese selbst in fast allen Fällen die gleichen, bald mehr, 
bald minder ausgeprägt, und so charakteristisch, dass ein Verwechseln mit anderen 
nervösen Zuständen nicht gut denkbar sein dürfte. 

Was das Geschlecht der von Intoxicationen Befallenen anlangt, so finden wir 
in 50 Fällen das männliche, in 34 Fällen das weibliche vertreten, in den übrigen 
ist dasselbe leider nicht angegeben worden. Ein sicherer Schluss auf die Disposition 
eines Geschlechtes ist also nicht zu ziehen. Ebensowenig ist dies möglich in Bezug 
auf den Beruf der Patienten. Die Notizen hierüber sind zwar meist sehr spärlich; 
einer derselben war Handwerker und zwar ein kräftiger Maurer, ein zweiter Officier, 
andere: Studenten, Aerzte etc. 

Eine besondere Idiosynkrasie gegen das Cocain, die durch Alter, oder Constitu¬ 
tion, oder vorhergegangener resp. noch bestehender Krankheiten bedingt wäre, ist 
also nicht zu erweisen. Andererseits aber fehlt es in der Literatur nicht an Autoren, 
die der Meinung sind, dass eine gewisse Disposition zur Cocainvergiftung gegeben 
wird, je nach der Körperstelle, oder der Art der Injection. Wölffler 1 ), der die 
Anwendung des Cocain sehr befürwortet, bemerkt, dass fast in allen Fällen von In- 
toxicationen die Einspritzungen am Kopf gemacht waren; Cocain sei dem Gehirn 
gefährlich, wenn es in der Nähe desselben eingespritzt würde. Man könne demnach 
ohne jede Gefahr am Körper eine 5proc., am Kopf eine 2proc. Lösung einspritzen. 
Rechnet man selbst die im Larynx und auf den Tonsillen eingepinselten Cocaindosen 
zu den in der Nähe des Gehirns eingeführten, so bleiben in unserer Zusammen¬ 
stellung von 99 immer noch 65 Fälle übrig, bei denen diese Erklärung der Intoxi- 
cation völlig im Stich lässt. 

Andere 2 ) führen das relativ häufige Auftreten der Intoxicationen in der Praxis 
der Zahnärzte und Laryngologen darauf zurück, dass diese das Cocain bei aufrechter 
Körperstellung, also bei anämischem Gehirn anwenden. Indessen dürfte sich dies 
natürlicher erklären aus der Thatsache, dass Zahnärzte und Laryngologen den bei 
Weitem ausgedehntesten Gebrauch von dem Mittel machen, und deshalb auch 
häufiger in die Lage kommen, einschlägige Fälle zu berichten. Reclus und Wall 3 ) 
schliesslich, die sehr viel das Cocain in der chirurgischen Praxis anwenden, und 
ziemlich grossen Dosen Cocain das Wort reden — sie wenden 25 cg an —, behaupten 
Intoxicationen zu vermeiden dadurch, dass sie sich hüten, in Venen zu injiciren, 
sondern nur so, dass das überschüssige Cocain, sobald die Operation beginnt, wieder 
abfliessen kann. Pernice injicirte bei einer Reihe von kleineren chirurgischen Ein¬ 
griffen bei vorheriger Blutleere, da er eine desto intensivere Wirkung erzielte, je 
blutleerer das Gewebe ist; durch die später eintretende Blutung wird dann das 
nicht absorbirte Cocain wieder fortgespült. Er verwendet aber nur 0,01—0,02 g 
Cocain, und verhindert durch die Blutleere die völlige Resorption auch dieser Menge, 
so dass er üble Wirkungen glaubt vermeiden zu können 4 ). In der Literatur der 


1) Wölffler, Wiener med. Wochenschr. 1889. No. 18. 

2) cf. Arch. gen. de med. 1889. II. p. 447. 

3) cf. La cocaine en Chirurgie courante. Revue de chir. 1889. Tom. 11. lief, 
im Centralbl. f. Chir. 1889. No. 80. 

4) Pernice, Ueber Cocain-Anästhesie. Deutsche med. Wochenschr. 1890. 14. 
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Vergiftungen haben sich keine weiteren Angaben gefunden, welche die üble Wirkung 
der Einspritzung in Blutgefässe direct, oder der zu reichlichen Resorption bei der 
Anwendung zu chirurgischen Zwecken zuschreiben. Die Annahme ist jedenfalls 
nicht von der Hand zu weisen, dass in einer grossen Anzahl der Fälle wirklich sub- 
cutan, wie angegeben, und nicht intravenös das Mittel dem Organismus zugeführt 
worden ist. 

Ausser durch subcutane Einspritzung, die in unserer Zusammenstellung mit 
51 Fallen vertreten ist, wurde Cocainvergiftung verursacht durch Einträufeln ins 
Auge in 9 Fällen, ins Ohr in 2 Fällen, durch Einpinseln resp. Zerstäuben in die 
Nase in 5 Fällen, in den Kehlkopf in 3 Fällen, in den Rachen in 2 Fällen, auf das 
Zahnfleisch in 2 Fällen, ins Rectum in 3 Fällen (1 Fall durch Anwendung eines 
Suppositoriums aus 0,18 Cocain), in die Blase in 3 Fällen, in den Uterus in 1 Fall 
und in die Urethra in 3 Fällen; schliesslich durch Verabfolgung von Cocain per os 
in 7 Fällen. In den übrigen fehlen genaue Angaben über den Weg. auf welchem 
Cocain in den Körper gelangt ist. 

Dem weitausgedehnten Gebrauch des Cocains entsprechend, sind die Erkran¬ 
kungen, bei denen angewendet es üble Wirkungen entfaltet hat, ziemlich mannig¬ 
faltig, wie ein Blick auf die Tabelle lehrt. Wir verzichten deshalb, an dieser Stelle 
eine genauere Aufzählung zu geben, wollen nur als bemerkenswert!! hervorheben, dass 
dieAnwendung des Cocains in 3 Fällen experimenti causa, in 2 Fällen von Heufieber, 
in 2 Fällen zur operativen Entfernung von Carcinoma mamrnae, in 1 Fall zurEnucleatio 
bulbi und in 1 Fall bei Uterusblutung, zum Theil also nicht unbedeutenden 
Eingriffen erfolgte, bei denen in Zukunft Cocain wohl vermieden werden dürfte, 
weil zur genügenden Wirkung zu grosse Mengen erforderlich sind und die Eingriffe 
an und für sich die Widerstandsfähigkeit des Organismus bereits herabsetzen. 
Dass aber heftige Intoxicationserscheinungen sich bei ganz geringen Dosen Cocain 
bereits etabliren können, ist wiederholt beobachtet worden, und zwar besonders bei 
der subcutanen und äusserlichen Anwendung in der Ophthalmologie. Nach Ein¬ 
träufelung von 4 Tropfen einer 2 proc. Lösung wurde eine Vergiftung beobachtet, 
von welcher sich die Patientin, eine alte Dame, erst nach 4Tagen erholte; 3 Tropfen 
einer 3proc. Lösung hatten in Fall 94 beunruhigende Symptome zur Folge, die erst 
nach 4 Stunden schwanden; 0,005 g ins Auge geträufelt (Fall 11 und 68) und 
0,004 g (Fall 81) subcutan amAugenlid injicirt, riefen langedauernde Intoxicationen 
hervor. Ungleich häufiger natürlich treten dieselben in die Erscheinung beim 
Gebrauch grösserer Mengen, aber immer noch relativ kleiner im Vergleich zu den¬ 
jenigen, welche dein Arzte als ganz unschädlich angepriesen werden. In 8 Fällen 
kamen nicht mehr als 0,01—0,02 g zur Verwendung, und zwar hiervon 5mal sub¬ 
cutan, je lmal zur Einträufelung in Auge, Nase, Ohr in 9 Fällen 0,03—0,04g. Die 
Dosirung steigt dann bis zu ausserordentlich grossen und meistentheils letal wirken¬ 
den Mengen von 0,8, 1,0—1,5 g. Es ergiebt sich hieraus mit einiger Berechtigung 
der Schluss, dass nicht grössere Mengen Cocain als 0,01—0,02 als mittlerer Dosen 
zu verwenden sein werden, wenn man nicht schädliche Mengen dem Organismus 
zuführen will. 

Gleichfalls sehr variabel ist der Beginn der Vergiftungserscheinungen. In 
9 Fällen wird berichtet, dass sie sofort nach der Application des Cocain auftraten, 
in 7 Fällen „bald“, „sehr bald“ oder „kurz nachher“. Von einigen Autoren wurden 
sie nach wenig Secunden resp. 30 Secunden, nach 1—2—10 Minuten beobachtet. 
Andere sahen die Symptome erst nach V 4 — 1 / 2 Stunde, in je einem Falle sogar 
erst nach 3 / 4 , 2y 2 und sogar 3 Stunden eintreten. Es lässt sich mithin auch in 
diesem Punkte keine Regelmässigkeit feststollen. Im Durchschnitt scheint das 
Cocain 5—10 Minuten zu gebrauchen, um Vergiftungserscheinungen hervorzurufen. 
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In 15 Fällen findet sich diese Zeit angegeben. Weder die Grösse der Dosis noch der 
Körperstelle scheint einen Einfluss auf die schnellere oder langsamere Entwickelung 
der Intoxication zu haben. Nach Einträufelung von 3 Tropfen einer 3proc.Lösung ins 
Auge trat sie sofort ein, während 0,2 g, ebenso angewendet, erst nach 30 Minuten 
üble Wirkungen entfalteten. Eine Iojection von 0,24 in die Tonsillen that dies- 
nach 3 Stunden, eine solche von 0,02 in die Fusssohle nach 4 Minuten. Relativ am 
schnellsten scheint Cocain, ins Auge getropft, am langsamsten, wenn es per os ein- 
geföhrt wird, zu wirken. In einem dieser Fälle (No. 57) ist zwar auch die Wirkung 
nach 0,1g sehr bald eingetreten, in anderen aber nach 15 Minuten, nach 20 Minuten 
und nach */ 2 Stunde. Leider findet sich in 3 anderen Beobachtungen keine Zeit¬ 
angabe. Positiv bestimmte Angaben über die Zeit des Eintritts der üblen Cocain¬ 
wirkungen lassen sich aber, wie gesagt, nicht aus den diesbezüglichen Zusammen¬ 
stellungen machen. 

Wir haben oben gesehen, dass weder junge noch alte, weder kräftige noch 
schwächliche, weder kranke noch gesunde Personen von Vergiftungen verschont 
bleiben. Aber auch die Individuen, bei denen dieselben „sofort“ nach dem Gebrauch 
des Cocain eintraten, sind durchaus verschieden nach Alter, Constitution etc. Nicht 
nur nervöse Frauen oder Kinder reagiren so schnell und nachtheilig auf das Mittel; 
in einem Falle z. B. (No.44) wurden einem Manne von 25Jahren, von dem ausdrück¬ 
lich betont wird, dass er stets gesund gewesen war, wenige Tropfen einer 2proc. 
Lösung ins Auge geträufelt einer Augenverletzung wegen. Nach 2 Minuten, als 
gerade das Auge unempfindlich wurde, traten plötzlich höchst alarmirende Ver¬ 
giftungserscheinungen auf, die V/ 2 Stunden anhielter.. Schliesslich wäre hier zu 
erwähnen, dass z. B. in Fall 78 angeführt wird, der Patient habe vor seiner Intoxi- 
cation, die beiläufig ihn 3 Stunden lang völlig bewusstlos machte, und auch später 
Cocain wohl vertragen. In 2 anderen Fällen (34 und 86) wird von den Beobachtern 
bemerkt, dass die Pat. nicht zum ersten Male dem Gebrauch des Cocains unterworfen 
waren, als sich die toxischen Wirkungen offenbarten. Es wird später noch zu be¬ 
richten sein, dass auch gewohnheitsmässige Cocainspritzer nicht von acuten Intoxi- 
cationen frei bleiben. 

Fragen wir nach der Zeitdauer der Intoxicationen, so können wir auch hier 
nicht ein Durchschnittsmaass angeben. Sie erstrecken sich von 5 Minuten bis zu 
vielen Wochen und Monaten Dauer, d. h., in einer Anzahl von Fällen vergingen 
Wochen, in einem sogar viele Monate, bis die Patienten sich von den Folgen ihrer 
Intoxicationen erholt hatten. In 2 Fällen erholte sie sich bereits nach 5 Minuten, 
in einem nach „einigen Minuten“: weiter finden wir die Dauer angegeben von 10 
bis 20 Minuten bis zu 24 Stunden und weit darüber hinaus. 

Wenn man die Fälle, in denen die Patienten länger wie 24 Stunden brauchten, 
bis zur Restitution in integrum zu jenen rechnet, bei denen man wirklich von üblen 
Nachwirkungen des Cocain reden kann, so finden wir 16 Fälle von acuten Intoxi¬ 
cationen die solche aufwiesen, d. h. dem Kranken länger als einen Tag mehr minder 
das Wohlbefinden trübten, und zwar in 3 Fällen 1—2 Tage, in 3 Fällen 2 Tage, in 
1 Fall 3 Tage, in 2 Fällen 4 Tage, in 1 Fall 6 Tage, in 1 Fall 7 Tage, in 2 Fällen 
mehrere Wochen und in 1 Fall Monate lang (No. 22). Hauptsächlich handelte es sich 
bei den länger dauernden Folgen nach Cocainvergiftung um nervöse Störungen, zum 
Theil hysterischer Natur bei vorher völlig intacten Personen, grosse allgemeine 
Schwäche, Paraesthesien, Störungen der nervösen Centra etc. Genaueres hierüber 
werden wir bei der Schilderung der Intoxicationserscheinungen selbst zu berichten 
haben. 

Alle diese Symptome waren aber nicht etwa ausschliesslich Folgen grosser 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



390 


P. MANNHEIM, 


Dosen: 5 cg ins Zahnfleisch injicirt hatten noch nach 7 Tagen Ohnmächten and 
Schwächezustände zur Folge. Eine 2proo. Lösung ins Auge getropft, oder im Larynx 
mittelst Spray zerstäubt, verursachen gleichfalls Tage lang Störungen des Wohlbe¬ 
findens. Andererseits sehen wir aus Fall No. 35, dass die respectable Menge von 
5,25 g Cocain in die Blase gespritzt, dem Patienten nur für 5 Minuten unangenehme 
Symptome hervorgerufen hat. Dem Einwand, dass die Harnblase wenig, oder gar 
nichts resorbirt, und deshalb in diesem Falle nicht viel Cocain zur Allgemeinwirkung 
hätte gelangen können, ist zu erwidern, dass es sich hier nicht um gesunde, sondern 
um erkrankte, ihres Epithels zum Theil beraubte, und sehr zur Resorption geneigte 
Schleimhaut handelt. Dem entsprechend wurde in Fall 86 der Kranke, dem die 
Blase mit Cocain ausgespült wurde, der ausserdem bereits an diese Ausspülung ge¬ 
wöhnt war, 8 Stunden lang von den Intozicationserscheinungen heimgesucht, die, 
wie öfters beobachtet wurde, später noch zweimal in ihrer Gesammtheit für 1—2 Mi¬ 
nuten Dauer wieder auftraten. Wir sehen also kleine Mengen Cocain lang anhaltende 
Störungen hervorrufen, und grosse Mengen des Mittels, die bereits geeignet sind, den 
Exitus letalis herbeizuführen, nur 5 Minuten lang ihre nachtheilige Wirkung ent¬ 
falten. Wir müssen, wie bereits erwähnt, mithin darauf verzichten, bestimmte Nor¬ 
men für die Dauer der Intoxicationserscheinungen zu präcisiren. Wir finden bei 
subcutaner, bei äusserlicher Anwendung, sei es am Kopf oder am Fuss, gleichmassig 
Fälle von langer und von kurzer Dauer, mit bald mehr, bald weniger unangenehmen 
Symptomen. Nach Liebreich 1 ) sind diese toxischen Wirkungen ungünstig wirken¬ 
den Beimengungen des Cocains, wie dem Isatropylcocain, welches, ohne Anästhesie 
hervorzurufen, ein reines Herzgift ist, zuzuschreiben. Er empfiehlt das aus Nebcn- 
alkaloiden durch Umwandlung in Ekogin hergestellte Cocain als anästhesirend, ohne 
reizende Nebenwirkungen. Indessen, obgleich jetzt im Allgemeinen ein solches reines, 
gut krystallisirtes Cocain hergestellt, und verwandt wird, haben die Intoxicationen 
keineswegs an Zahl abgenommen. Ausserdem sprechen die zahlreichen physiolo¬ 
gischen Untersuchungen, die wohl alle mit reinen Präparaten angestellt sind, dafür, 
dass die Vergiftungen auch durch das reine Alkaloid hervorgerufen werden können. 

Die Symptome derselben sind zahlreich, und stets eine ganze Anzahl ist 
in jedem der beobachteten Fälle vorhanden. Fast alle Organe werden befallen, bald 
mehr das Centralnervensystem, oder einzelne Nervengruppen, bald in hervorragen¬ 
dem Maasse Respirations-, Circulations- oder Verdauungsorgane. Auch fehlen nicht 
Störungen der Sinnesorgane, besonders der Augen. Fast allen Fällen gemeinsam 
aber ist der stürmische Eintritt und im Anfang beängstigende Verlauf, von dem 
wiederholt gesagt wird, dass er die Patienten dem Tode nahe brachte, der auch in 
einer Anzahl von Fällen nicht ausgeblieben ist. Entsprechend der physiologischen 
Wirkung des Cocains dominiren bald Erregungs-, bald Lähmungszustände; das All¬ 
gemeinbefinden ist stets stark getrübt. 

Im Folgenden seien in gedrängten Zügen die Symptome der Cocain-Intoxication 
in ihrer Wirkung auf das Allgemeinbefinden und die wichtigsten Organe zusammen¬ 
gefasst: 

Die Patienten werden sehr bald schläfrig, bekommen einen schtafähnlichen 
soporösen Zustand, werden halb bewusstlos, und verlieren die Fähigkeit zu articu- 
liren, oder fallen nach wenigen Minuten in den tiefsten Schlaf, der einen comatösen 
Charakter annimmt, und aus dem sie zuweilen in agoneartigem Zustande erwachen. 
Tiefster Collaps kann eintreten, dem Ohnmächten vorangehen, mit völliger, lang¬ 
andauernder Bewusstlosigkeit, sodass die Patienten, zumal wenn die Athmung aus- 


1} Liebreich, Therapeut. Monatshefte. Nov. 1888. 
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setzt, wie todt erscheinen (No. 38). In einer anderen Reihe von Fällen dagegen 
traten, wie erwähnt, Erregungszustände in den Vordergrund: die Individuen gerathen 
in heftigste Unruhe und Aufregung mit Schwindelgefühl, bald weinen, bald lachen 
sie in der lautesten Weise, gestikuliren, schwatzen schnell und unaufhörlich, geben 
dabei auf Fragen keine Antworten. Die Haltung wird lebhaft, und beständig ge¬ 
wechselt, bald sitzen, bald stehen sie auf, der Gang wird taumelnd, der ganze Zu¬ 
stand rauschähnlich, oder steigert sich mit Zittern am ganzen Körper zur wirklichen 
Trunkenheit, oder zur Todesangst. Schlaf tritt nicht ein, zuweilen für 30—40 Stun¬ 
den hindurch. Ein Arzt (Dr. Addinsell), der sich selbst eine Injection behufs 
Zahneztraction machen liess, erwähnte unter anderen lästigen Symptomen die fort¬ 
währende Lust zum Operiren (Fall 70). Zu erwähnen ist hier noch die interessante 
Tbatsache, dass in 3 Fällen völlige Amnesie nach der Erholung von der Intoxication 
berichtet wird. 

In starke Mitleidenschaft werden in einer grossen Anzahl von Intoxicationen 
die Respirationsorgane gezogen: DieAthmung wird kurz, krampfhaft, pfeifend, oder 
schnaufend, und sehr erschwert. Paroxysmen von Dyspnoe treten auf. Die Athmung 
kann stertorös, rasselnd sein, vermindert bis zu je 9 Athemzügen in der Minute, oder 
selbst ganz aussetzen und der Tod in Asphyxie eintreten. Zuweilen wird die Ath¬ 
mung sehr unregelmässig, nach 4—5 tiefen Zügen bleibt der Thorax ca. 20 Secun- 
den in Exspirationsstellung stehen; es fehlt nicht an Beobachtern, welche dasCheyne- 
Stokes’sche Athemphänomen beobachtet haben. In anderen Fällen ist die Respiration 
sehr beschleunigt, in der Minute bis zu 44, 60, ja sogar bis zu 200 (No. 95); sehr 
oft besteht heftige Athemnoth und ängstliches Sohnappen nach Luft. 

Auch das Verhalten der Circulationsorgane weicht sehr wesentlich von der 
Norm ab: Die Arterien am Halse sind oft stark erweitert, geschwollen, und deutlich 
pulsirend. In einem Falle sollen die Herztöne zwei Schritt vom Kranken entfernt 
hörbar gewesen sein. Der Puls ist sehr beschleunigt, bis zu 200 Schläge in der 
Minute wurden gezählt. Er ist oft sehr schwach, fadenförmig, flatterig, unregelmässig, 
schliesslich nicht mehr fühlbar, während in einem Falle an der Carotis 200 Pulsa¬ 
tionen per Minute gezählt wurden. In anderen Fällen wird die Verlangsamung des 
Pulses berichtet, bis zu 35 Schlägen in der Minute (Fall 2). Diesen objectiven Be¬ 
funden entsprechen die subjectiven Erscheinungen: es besteht Cyanose. entweder 
auf die Lippen beschränkt, oder aber in zuweilen sehr hohem Grade allgemein ver¬ 
breitet; Herzklopfen fehlt nicht, die Patienten haben das Gefühl als wollte das Herz 
bersten, die Brust ist beengt wie in einem Schraubstock. Es kommt zu Herzkrämpfen 
von 40—60 Secunden Dauer, die sich alle V / 2 —2 Minuten wiederholen. Schliess¬ 
lich kann Herzstillstand und Exitus letalis folgen. Die Diurese ist nach einigen 
Beobachtern vermehrt, in dem von mir beobachteten Falle in sehr hohem Grade, 
nach auderen vermindert, in einem Fall 24 Stunden hindurch, in einem anderen 
16 Stunden lang ganz unterdrückt. 

Nicht minder belästigend, wie die bisher beschriebenen Erscheinungen, sind 
die Intoxicationssymptome. welche an den Verdauungsorganen in die Erscheinung 
traten: Taubheit im hinteren Theil der Zunge und des Rachens, Kratzen im Halse, 
Zusammenziehen und intensive Trockenheit des Schlundes, die noch nach Tagen 
gefühlt wird, und erschwertes Schlucken, das sich steigert bis zu Schluckkrämpfen 
und brennenden Schmerzen im Munde. Dieselben traten auch im Magen auf, sogar 
bei subcutaner Application des Cocain; oder es besteht Magenkrampf, der mit Brech¬ 
reiz, oder Erbrechen einhergeht (einmal 3 / 4 Stunde nach der Injection), und sich öfters 
wiederholt, selbst den ganzen Tag andauern kann. Es wird über Leibschmerzen 
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geklagt und in einem Falle (No. 42) über beständigen Drang zur Entleerung von 
Darm und Blase. Dieselbe merkwürdige Erscheinung beschreibt auch Potter 1 ). 

Entsprechend der physiologischen Wirkung des Cocain ist bei den Vergiftungen 
in bedeutendem Maasse das Centraineryensystem betheiligt. In milderen Fällen ist 
die Reflexerregbarkeit erhöht, es treten cerebrale Excitation und Delirien bis zu einer 
Stunde Dauer ein mit lebhaften Hallucinationen. Es kann ferner zur Schwächung 
des Denkvermögens und zur Aphasie kommen. In schwereren Fällen erscheinen 
epileptiforme Anfälle, selbst bei vorher ganz gesunden Menschen (No. 75), dieselben 
besteben in allgemeinen clonischen Krämpfen bis zu 5 Stunden Dauer, der Körper 
wird steif, bei Bewegungen kataleptisch, und schliesslich kommt es zu Opisthotonus 
und Tetanus, nach welchem mehrfach der Exitus letalis eingetreten ist (No. 5 und 6). 
Tritt aber Besserung ein, so können noch lange Zeit hindurch schwere nervöse Stö¬ 
rungen Zurückbleiben. 

Im Gebiete des peripheren Nervensystems begegnet man am häufigsten einer 
allzustarken Herabminderung der Sensibilität. Die Pat. klagen über Anästhesie des 
ganzen Körpers oder einzelner Organe, z. B des Rachens, oder der Extremitäten in 
verschiedenartiger Stärke; bald ist die Sensibilität nur wesentlich vermindert, bald 
völlig aufgehoben, dabei wird lebhaftes Kältegefühl in den anästhetischen Organen 
empfunden. Statt Erlöschen der Empfindlichkeit, stellen sich in anderen Fällen 
hingegen Parästhesien ein, die lange dauern, und überall im Körper gefühlt werden. 
Die Einen erwähnen, überall werde kitzelndes Gefühl wahrgenommen, Andere 
berichten von knebelnden Empfindungen am Nacken und Rückgrat. Letzteres scheint 
häufiger der Sitz von Sensibilitätsstörungen bei den Vergiftungen zu sein. Mehrfach 
wurde über Druck im Rücken, oder unerträgliche Schmerzen am Rückenmark geklagt. 
Letztere stellen sich auch an den Stellen zuweilen ein, welche direct mit dem Cocain 
in Berührung gekommen sind, z. B. im Hodensack nach Punction einer Hydrocele 
und Injection von Cocain, oder in der Umgegend des Auges, wo nach Einspritzung 
von Cocain heftiges, blitzartiges Stechen in einem Fall empfunden wurde. Häufig 
schliesslich wird auch über Kopfschmerz bis zu den heftigsten Graden von den 
Patienten geklagt. 

In der Sphäre der motorischen Nerven ist die häufigste Erscheinung Zuckungen 
bald einzelner, bald sämmtlicher Körpermuskeln. Hauptsächlich freilich werden die 
Extremitäten befallen, meistens kurze Zeit hindurch, in einem Fall aber 24 Stunden 
lang; die Contractionen werden als spastische geschildert, bei denen die Hände 
krampfhaft geschlossen gehalten werden, und die Finger, Arme und Beine steif oder 
tetanisch sind. Aber auch wiederholt wurden die Zuckungen im Gesicht beobachtet; 
das Gesicht erscheint dann verzerrt, u. A. bei einem Patienten, der mit stark con- 
trahirten Gesichtsmuskeln vom Cocainschlaf überfallen wurde, aber auch im Schlaf 
die Contractionen nicht verlor. In anderen Fällen traten lähmungsartige Symptome 
in den Vordergrund: Schwere und Müdigkeit in den Beinen, lähmungsartige 
Schwäche der Glieder von längerer Dauer; dieselben sind schlaff, wie in Narcose 
und können nicht bewegt werden. Der Gang ist wankend, oder es besteht über¬ 
haupt Unfähigkeit zu gehen. 

Das Verhalten der äusseren Haut bei Cocainvergiftungen ist gleichfalls ein 
von dem normalen abweichendes; sie ist in manchen Fällen feucht und trocken, 
in anderen stark geröthet bei enormer Schweisssecretion; zuweilen erscheint sie 
plötzlich tief blass. In einem Falle trat ein scarlatinöses Exanthem am Nacken auf, 


1) A curious effect of Cocaine. Ref. im Centralbl. f. Chir. 1888. No. 25. 
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in einem anderen multiple Ulcerationen an den Augenlidern, deren Heilung Monate 
in Anspruch nahm. 

Sehr bemerkenswerth dürften die Erscheinungen von Seiten des wichtigsten 
der Sinnesorgane, des Auges sein, zumal sie keineswegs in Fällen in die Erscheinung 
traten, bei denen Cocain im oder am Auge zur Anwendung kam, sondern meist als 
Symptome allgemeiner Vergiftung: 

Sehr abweichend von einander sind die Angaben über das Verhalten der 
Papillen: sie werden entweder über die Norm erweitert, oder sehr verengt, auch 
ungleichmässig geschildert, theils reagirend gegen Licht, theils reactionslos. Häufig 
waren Sehstörungen von verschiedener Intensität. Manche Patienten hatten neben 
Schmerzen und Schwäche in den Augen Schwarzsehen, andere bemerkten Herab¬ 
setzung der Sehschärfe, oder einen Nebel vor den Augen, oder es trat völlige Amau¬ 
rose ein; eine Dame gewann erst nach 4 Stunden ihr Sehvermögen wieder. 

Wenn wir. noch anfügen, dass Ohrensausen, Geruchsstörungen, wie z. B. in 
Fall 42, in dem Ammoniak nicht gerochen werden konnte, und Abnormitäten der 
Geschmacksempfindungen, die wiederholt auch ganz aufgehoben waren, sich zeigen, 
so dürfte das Bild der allgemeinen acuten Cocainintoxication, wie es in der Literatur 
beschrieben ist, ziemlich vollständig wiedergegeben sein. 


I. Cocain Vergiftungen mit tödtlichem Ausgang. 


No. 

1 

| Literatur. 

Beob¬ 

achter. 

S 3 X 

S 3 

Krank¬ 

heit. 

Dosis und 
Anwen¬ 
dung. 

1 j 

iTheAmeri- 
can Lan- 
cet. Nov. 
1886. Ref. 
i. Central- 
bl. f.Ner-l 
1 venheilk. , 
1887. | 

P 149. | 

Dr. W. 
H. 

Long. 

Mann, 
33 J. 

1 

Anfälle 

von 

Glottis¬ 

krampf 

Erst4proc. 

dann 
2proc.Lö- 
sung im 
Kehlkopf 
gepinselt. 

2 

Medical 
agc. Det. 

Michig. 
11. April 
1887. Ref. 
im Arch. 
gener. de 
med.1887. 
p. 445. 

Dr. 

Tho- 

mas. 

i 

Fräul., 
39 J. 

Gegen 

Zahn¬ 

schmerz. 

4proc. Lö¬ 
sung. 

3 

Ibidem. 

Dr.Ko- 
le- 
m i n. 

Mann, 
23 J. 

Rectal- 

Ulce- 

ration. 

1,5 g Co¬ 
cain ins 
Rectum 
gespritzt. 

4 

Med. News 

1 (Pbilad.) 
1888. 21. 
Juli. Ref. 
i. Central- 
bl. f.Chir. 

Dr. H. 
Si- 
mes. 

Mann, 
29 J. 

Ure- 

thro- 

tomia 

int. 

ca. 0,8 g in 
die Ure¬ 
thra ge¬ 
spritzt. 


Symptome. Ausgang. 


Nach 3 Pinselungen mit 4proc. Lösung im Kehl¬ 
kopf hört der Krampf auf. 2 1 /* Stunden später 
Bewusstlosigkeit u. allgemeine Anästhesie, schweres 
Athmen, verengte Papille. Bewusstsein kehrt 7, 
Stunde später nach subcutaner Whisky-Injection 
wieder. Nach 5 Tagen neuer Glottiskrampf. Pin¬ 
selung mit 2proc. Lösung im Kehlkopf. Nach 2*/* 
Stunden wieder Intoxicationserscheinungen. An¬ 
ästhesie. Bewusstlosigkeit. Diese hört auf nach 
Whisky-Injectionen. Plötzlich Athem- und Herz¬ 
stillstand. Section negativ. (Paralyse der respi¬ 
ratorischen Centra durch Cocain.) 

Als Dr. Thomas gerufen wird ist Pat. in Agone; 
mühsame Respiration, unregelmässig. Puls 35, aus¬ 
setzend. Temperatur normal. Papille links sehr 
weit. Rechts Arm und Bein gelähmt. Links im 
Arm und Körper spasmodische Krämpfe. Brechreiz 
und 2 mal Erbrechen. Herzschlag sehr schwach, 
schliesslich tritt der Tod ein. 


Nach s / i Stunden sehr schwacher Puls, erschwerte 
Athmung. Cyanose der Haut. Exitus letalis. 


Die Spritze war kaum aus der Urethra entfernt, als 
der Patient das Gesicht verzerrte. Zuckungen der 
Gesichtmuskeln, Augen starr, weite Pupillen. Ath¬ 
mung setzt aus. Spastische Contractioncn aller 
Körpermuskeln. Herzaction regelmässig. Die Re¬ 
spirationsfunctionen litten zuerst, später schlechte 
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Anwen- 

Symptome. Ausgang. 



■ 



düng. 



1889. 





und unregelmässige Herzaction. Athmung setzt 


p. 92. 





immer mehr aus. Tiefe Cyanose. 20 Min. später 
Exitus letalis. — Section: Gehirn überfüllt mit 
Blut, ebenso Lunge, Leber etc. In der Urethra 
keine Verletzung. 

5. 

Lancet. 9. 

Dr. 

Mann. 

Aus- 

Aus Irr- 

Eine Stunde später wird bemerkt, wie Patient den 


Febr. 

Dan 


spülg. 

thum 1,2 

Rücken krümmt, ähnlich dem titanischen Opistho- 


1889. 

ford 

• 

der 

g, in Was- 

tonus. Bewusstsein nicht ganz erloschen. Kana 



Tho- 


Blase. 

ser gelöst, 

sich nicht bewegen. Eine Stunde später tritt der 



mas. 



getrunken 

Tod ein. — Section: Tuberkel der Lunge und Blase. 
Linke Niere zerstört, linker Urether atrophisch. 


| 





Rechte Niere bypertrophirt. Im Herzen Blutge¬ 
rinnsel, Klappen normal. Hirn byperämiscb, ebenso 
Magenschleimhaut. Urin enthielt l / s pCt. Albumeu. 
Exitus, weil das Cocain durch die Nieren nicht 
schnell genug ausgeschieden werden konnte. 

6. 

Lancet. T. 

Dr. 

Junger 

Rectal- 

1,32 g all- 

Nach V 4 Stunde heftige Erregung. Clonische Krämpfe 


II. 1889. 

Yi- 

Mann. 

Fistel. 

mälig ins 

in den Beinen. Opisthotonus. Cyanose. Tod in 


p. 656. 

n o- 



Rectum 

Asphyxie. (Tracheotomie, künstliche Respiration 



gra- 



inj ici rt. 

vergeblich.) — Section: Blut flüssig, sehr dunkel. 



doff 

i 



Hirn und Lungen byperämisch. Ulcerationen im 
Rectum. Nephritis. — Tod erfolgt, weil die Nieren 
nicht gut functionirten und das Cocain in dem 







ulcerirten Rectum sehr schnell resorbirt wurde. 

7. 

Lo Speri-: 

Dr. 

Dame. 

Brust¬ 

0,225 g in 

Sofort wurde sie von epileptiformen Krämpfen be¬ 


mentale j 

Zam - 


krebs. 

4 1 /, Spri- 

fallen, die 15 Minuten dauerten. Künstliche Ath¬ 


Ref.:Brit 

bian 

1 


tzen sub- 

mung. Erholung für kurze Zeit. Neue Krämpfe, 


medic. 

cb i. | 



cutan an 

Nach 5 Minuten Tod. 


Journ. 

i 

1 



der Ope 



1889. 1. 




rations¬ 



p. 385. 

Dr. 



stelle. 


8. 

Ibidem. ; 

Dame. 

— 

Aus Irr¬ 

Nach 15 Minuten Delirien, bildet sich ein, ein Bissen 



Mon- 



thum 5 g 

sei ihr im Halse stecken geblieben, vergebliche An¬ 



tali 

i 


einer 30- 

strengung zu erbrechen, wird kalt, wickelt sich in 



(Flo¬ 



proc. Lö¬ 

warme Decken. Gesicht blass. Pupillen weit. Cya¬ 



renz). 



sung be¬ 

nose. Pals nicht fühlbar, Bewusstlosigkeit, kurze 






kommen. 

Zeit darauf Exitus. — Section: Intensive Congestion 
des Hirns und der Hirnhäute. Oberfläche des Ge¬ 







hirns bedeckt mit dünner Lage sanguinolenter 
Flüssigkeit. Der subarachnoideale Raum voller Se¬ 
rum. Im Harn einzelne blutige confluirende Punkte. 







Das Ganze sieht röthlich aus. In der Lunge ganz 
frische hämorrhagische Infarcte. In beiden Herz¬ 
ventrikeln etwas Blut. Milz, Leber, Magen, eon- 
gestionirt. Niere normal. 

9. 

Revue de 

Dr.Ba- 

Apo¬ 

Diph¬ 

Pulverisir- 

Während 7—8 Stunden eine Reibe von Krampfan¬ 


Chirurg. 

ra- 

theker. 

therie. 

tes Cocain 

fällen, dann Exitus letalis 


|1889. 

to ux. 



im Rachen 



p. 167. 




zerstäubt. 



Ueberblicken wir die nach Cocainvergiftungen eingetretenen Todesfälle, so fallt 
zunächst auf, dass in 5 Fällen die dem Körper zngeführte Dosis 1 g überschreitet. 
Nur in einem von Ricci beschriebenen, unten aufgofuhrten Falle, hat ein Patient 
1,25 g Cocain überlebt. Es ist somit mit grosser Wahrscheinlichkeit 1,00 g als die 
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für den Menschen letal wirkende Dosis nach subcutaner Injection ebenso wie nach 
innerlichem Gebrauch anzusehen. 

Als Todesursache ist in den Fällen 1, 2, 3, 4 und 8 Paralyse der respirato¬ 
rischen, vasomotorischen Centren und des Herzens anzusprechen; während in den 
Fällen 5, 6 und 7 der Tod in einem Anfalle von Respirationskrampf eingetreten zu 
sein scheint, soweit dieser Schluss aus den kurzen Mittheilungen der betreffenden 
Autoren gestattet ist. Im Fall 9 fehlt leider jede genauere Angabe, und es ist des¬ 
halb nicht möglich, über die Todesursache etwas auszusagen. 

In den Fällen 5 und G schreiben die Autoren der gestörten Nierenfunction 
einen wesentlichen Antheil an dem tödtlichen Ansgange zu; die Ausscheidung des 
Cocain sei hierdurch erschwert gewesen, und dasselbe sei zu stärkster Wirkung ge¬ 
langt, zumal in Fall 6, wo Cocain in das ulcerirte Rectum injicirt, und sehr schnell 
resorbirt worden ist. Indessen die grossen Mengen Cocain allein, die in beiden 
Fällen zur Anwendung gelangten, genügen auch bei ganz intacten Nieren Tetanus 
resp. Lähmungen der lebenswichtigsten Organe und den Tod herbeizuführen. Dass 
dieser freilich auch nach erbeblich geringeren Cocaindosen eintreten kann, beweisen 
Fall 1 und 7. In ersterem ausgeprägte charakteristische Intoxicationserscheinungen 
nach ca. 3 Stunden mit Athem- und Herzlähmung, im zweiten Tod in einem Krampf¬ 
anfalle von 5 Minuten Dauer, dem andere, länger währende, vorangegangen waren. 

Die Section ergab nur in Fall 1 ein ganz negatives Resultat; in vier anderen 
fand sich starke Hirnhyperämie, in einzelnen derselben auch Hyperämie der inneren 
Organe; irgend welche ausgeprägte anatomische Veränderungen, gesetzt durch Co¬ 
cain, zeigten sich naturgemäss nicht, da die Wirkung des Cocain eine mehr functio- 
nelle ist. Der Hirnbefund entspricht dem bei Thieren, die mit Cocain vergiftet wor¬ 
den sind. Dr. Boldt zeigte in der Pathological Society zu New York Gehirn und 
Rückenmark einer mit Cocain vergifteten Katze, welches starke Blutüberfüllung und 
Ergüsse in die Substanz von Hirn und Rückenmark darbot 1 ). 

II. Fälle von Cocainvergiftung mit üblen Nachwirkungen. 

Dosis und 

Anwen- Symptome. Ausgang, 

düng. 

2proc. Lö- Grosse Athemuoth. Unbehagen. Noch 4 Tage 
sung ein- lang Schwäche. — Erweiterung der Lidspalte 
geträufelt wird ohne Narcose gut ertragen, 
ins Auge. 

4mal 1 — 2 Nach der Operation Kopfschmerz, Uebelkeit, 
Tropfen Rausch, taumelt beim Gehen, Zunge wie gc- 
2proc Lö- lähmt. Während der Nacht grosse Unruhe, 
sung ins Am nächsten Tage Kopf eingenommen, kein 
Auge. Appetit. Am 2. Tage Abends gesund. 
Höchstens 
15 Tropf., 
also 0,005 
Cocain re¬ 
sorbirt. 

0,2 g in 2 z j A Stunde später Schwere der Glieder, fällt 
Portionen um, Angstgefühl, Aufregung. Puls sehr fre- 
amNacken quent. Pupillen weit. Am Hals sichtbares 
subcut.inj. starkes Schlagen der Carotiden. Herzklopfen, 

1; Centralbl. f. Nervenheilk. 1886. S. 224. 


No. Literatur. 


achter. 



10. Centralbl. Dr Heuse. Maurer Augen- 

f. Augen von kraukheit 

heilkund. 20 J. 

Sept.1885. 

11. Wien.med. Dr.Mayer- Mädch. Auskratz. 

Presse, hausen, von d. Horn- 

1885. No. 12 J. haut. 

22 . 


12. Berl. klin. Dr.Mann- Dame, Occipital- 
Wochen- heim. 57 J. Neuralgie, 
sehr 1886. 

No. 35. 
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Münchener 

Dr. 

Frau, 

Blutung 4 g einer 

medic. 

Wochen- 

scbr.1886. 

Aman n. 

32 J. 

aus inver- lOproc. 
tirtem Lösungim 

Uterus. Uterus 

S. 510. 



verpinselt. 

Verhandl. 

Dr. La¬ 

Mann. 

Cariöser 0,05 sub- 

der Soc. 
de Biol. 
Ref.: Al lg. 
med Cen¬ 
tral-Ztg. 
1887. 

bor de. 

i 


Zahn. ginginal 

injicirt. 

Lancet. 

Dr. Kil- 

Mann. 

Magen- 0,288 g per 

1887. I. 
p. 17. Ref.: 

Therap. 
Mon.-Heft. 
1887. Feb. 

h am. 


neuralgie. os. 

i 

Boston 

Dr. Edwin 

Mann, 

! 

! 

Tonsilloto- 0,24 g sub- 

med. and 

surg.Jour- 

B u 11 oc k. 

24 J. 

mie. cutan in 

die Ton¬ 

nal. 1887 

- 


sillen. 

Deutsche 

Dr. A. 

Mann. 

| 

Ischias. l,25gsub-I 

medicin. 
Wochen- 
sehr. 1887. 

Ricci. 


cutan. 

No. 4. 


i 

i 


sehr vermehrte Diurese. Kältegefühl. Athem- 
beschwerden, Athmen unregelmässig. Bitterer 
Geschmack. Kratzen, Zusammenschnüren im 
Halse. Schlaf nach 30 Stunden, dann Nach¬ 
lass der Erscheinungen. Nach 3 Tagen er¬ 
neuter Anfall mit allen Symptomen, ebenso 
nach 5 Tagen und später noch öfter, zuletzt 
nach 3 Wochen. Dann langsame Erholung. 
Unmittelbar nach der Anwendung schmerz¬ 
haftes Ziehen und Zusammenschnüren im 
Halse. Schlucken erschwert. Druck auf der 
Brust. Athemnoth. Uebelkeit. Erbrechen. 
Schlaflosigkeit, Schwäche, vermehrte Diurese. 
Puls 120. Schwere Erscheinungen 6 Tage, 
leichtere 14 Tage. 

Gleich darauf enormes Angstgefühl. Schweiss 
drang aus allen Poren. Schlechtes Allge¬ 
meinbefinden. 3—4 Stunden sehr collabirt, 
comatös. Nach 5 Stunden Besserung. In 
den nächsten Tagen Ohnmächten, ln einer 
Woche gebessert. — Therapie: Excitantia. 
Subcutan Aether. 


Schweisseruption, dann grosse Schwäche. Von 
Zeit zu Zeit Magenkrampf mit Erbrechen. 
Cyanose des Gesichts, Erstickungsgetühl. 
Aussetzender Puls. Nach l 1 /*Stunden Krampf 
in den Füssen, Parasthesien. Pupillen weit. 
Allmäliges Nachlassen der Erscheinungen. 
6 Tage lang grosse Schwäche. — Therapie: 
Sinapismen, Stimulantien. 

S T ach 3 Stunden bekam Patient heftigen Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Brennen im Magen. Ge¬ 
sicht cyanotisch. Athmung sehr erschwert. 
Pupillen weit. Puls 120, schwach. Delirien. 
Trockenheit u. Zusammenziehen im Schlund. 
Zittern in den Gliedern. Brandy wird er¬ 
brochen. Excitantien wurden später behal¬ 
ten. Sinapismen. Nach 20 Minuten Nach¬ 
lass der Erscheinungen. Nach 5 Stunden 
tiefer Schlaf. Puls 105. Cyanose schwindet. 
Ara andern Tage noch grosse Schwäche. 
Zittern in den Gliedern, intensive Trocken¬ 
heit im Schlund und Sehstörung. Dies dauert 
den ganzen Tag. Dana Wohlbefinden. 

•Jach wenigen Minuten heftige Unruhe und 
Aufregung. Choreaartige Bewegungen. Er¬ 
weiterung der Pupillen, rapider Puls, be¬ 
schleunigte Respiration. Allmälige Besse¬ 
rung in den nächsten 3 Tagen. Am 4. Tage 
plötzlicher Anfall mit allen Symptomen m 
verstärktem Maasse. Heftige Jactationen, 
Schwindel. Noeh an den folgenden Tagen 
Athemnoth. Noch lange nervöse Attaquen. 
— Therapie: Laudanum. 
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Literatur. 

Beob¬ 

achter. 

Geschlecht, 
Alter d. Pat. 

Krankheit. 

Dosis und 

Anwen¬ 

dung. 

Brit med. 

Dr. 

Dame, 

Gegen Hu- 

2 proc. 

Journal. 

Whist- 

50 J. 

sten und 

Spray l / t 

1888. 

1er, be* 


Reizbar- 

Stunde 

p. 348. 

richtet v. 


keit des 

lang ge- 


Dr. Fox 


Larynx. 

braucht 


(London). 




Deutsche 

Dr. Par 

Mäd- 

Zahn- 

0.05 g Co- 

Monats- 

reidt. 

chen, 

wunde. 

cain in 

sehr. f. 


12 J. 


Lösung 

Zahnheil* 




auf Watte 

künde. 




in die 

1888. No. 




Wunde. 

4. Ref.: 





Deutsche 





Med.-Ztg. 





1888. No 





67. 





Berl. klin. 

Dr. Hae- 

Mäd- 

— 

0,1125 g 

Wochen- 

ne 1. 

chen. 


ins Zahn- 

sehr. 1888. 


19 J., 


fleisch in- 

S 891. 


vorher 


jieirt. 

Ref.: Brit. 


stets 



medic. 


ge- 



Journ. i 

i 

sund. 



1889 I. 





p. 312. 

1 





Ibidem. 



Schmerzen 

0,06 g Co¬ 




in der 

cain inji- 




Hüfte. 

cirt. 

Persönl. 


Dr. J., 

Furunkel 

1,0 g einer 

freundl. 


Arzt. 

amFinger. 

frisch be¬ 

Mittheilg. 




reiteten 

Selbstbe- 




10 proc. 

obachtg. 




Lösung 





injicirt. 

1 


fälle \ 

viederholen 

sich noch 



Noch 

l 1 /* Jahre sehr nervöi 


No. 


Symptome. Ausgang 


18. 


19. 


20 . 


21 . 


22 . 


Die Symptome begannen mit Kälte und Ge¬ 
fühllosigkeit der Zunge, Schwäehe und Zit¬ 
tern der Glieder. Geistige Erregung, dann 
grosse Depression, 5 Stunden lang nur ein 
Schimmer von Bewusstsein, kann nicht arti- 
culiren. Später grosse Prostration. Erst 
nach vielen Wochen ist sie auf dem alten 
guten Zustand angelangt. 

Präcordialangst, Dyspnoe; schneller Puls (130 
bis 140), Schluck- und allgemeine Krämpfe. 
Congestionen nach dem Kopf. Delirien dauern 
länger als 1 Stunde. Nach 4 Stunden kehrt 
Bewusstsein wieder. Kopfschmerzen, die noch 
8 Tage anhalten, nebst Gefühllosigkeit. — 
Therapie: Reiben der Extremitäten, Ein¬ 
hüllen in Decken. Kalte Umschläge. 


Nach 5 Minuten Anästhesie, Zahnextraction. 
Beim Mundspülen starke Blässe, Convulsio- 
nen. Bewusstlosigkeit. Clonische Krämpfe 
in den Muskeln von 5 Sfunden Dauer. Pu¬ 
pillen weit, ohne Reaction. Puls erst nicht 
zählbar, dann 174. Temp. 38,2. Resp. 44. 
Nach 7 Stunden wieder bei Bewusstsein; 
ist lichtscheu, kann die Glieder nicht be¬ 
wegen. Sensibilität in den Händen vermin¬ 
dert, Anästhesie der Schleimhaut von Nase 
und Mund. Kein Tastgefühl. Puls 132. 
Resp. 28. Allmälige Erholung. Noch 6 Tage 
Schmerzen in der Herzgegend. In den ersten 
24 Stunden Urin sehr vermindert. 4 Tage 
appetitlos, Brennen im Halse, Würgen. 
30 Stunden ohne Schlaf. Erst nach 40 Stun¬ 
den kann sie gehen. — Therapie: Amyl- 
nitrit, Opium ohne Erfolg. 

Grosse Unruhe, Aufregung. Lebhafter und 
beständiger Wechsel der Haltung, chorea- 
artige Handbewegungen. Herzschlag sehr 
beschleunigt, ebenso Athmung. Noch nach 
4 Tagen Schwäche. 

Sofort nach der Einspritzung (Vormittags) 
Schwindel, Angstgefühl. Herzklopfen, teta- 
nische Steifheit der Glieder. Todesangst, 
heftige Aufregung, Delirien, Erstickungsge¬ 
fühl. Athemnoth, Aussetzen des Pulses, 
sehr gesteigerte Diurese. Erst nach 1 Stunde 
geringer Nachlass der Erscheinungen. Am 
Tage mehrmals dieselben Anfälle. Nachts 
kein Schlaf. Am 2. Tage erneuter Anfall 
von Angina. Mehrfach Ohnmächten. Aas¬ 
setzen des Pulses. Todesangst. Die An¬ 


ängstigende Gefühle am Herzen. 


ttern der Glieder und schmerzhafte 
Dann langsame Besserung. 
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No. 

Literatur. 

Beob¬ 

achter. 

Geschlecht, 
Alter d. Pat. 

Krankheit. 

Dosis und 

Anwen¬ 

dung. 

Symptome. Ausgang. 

23. 

Revue de 

Dr. Re- 

Mann, 

Excision 

0,05 g sub- 

Nach 9 Minuten Pupillen weit. Haut blass. 


Chirurgie. 
1889. p. 
164. 

clus. 

37 J. 

eines Un¬ 
terkiefer¬ 
adenom. 

cutan in- 
jicirt. 

Puls klein. Vor den Augen entsteht ein 
Nebel. Kopf sehr heiss. Brust beengt, wie 
im Schraubstock. 5 Tage lang ohne Schlaf 
und ganz appetitlos. 

24. 

Therapeut. 

Dr. 

Mann, 

Oh rge rau¬ 

5 Tropfen 

Bald nachher Trockenheit. Zusammenlieben 


Monatsb. 
März 1890. 

Schwa¬ 

bach. 

45 J., 
stets 
ge¬ 
sund. 

! 

sche. 

einer 5- 
proc. Lo¬ 
sung durch 
die Tuba 
Eustachii 
in die 
Pauken¬ 
höhle ge¬ 
spritzt. 

im Halse. Uebelkeit. Benommen im Kopf. 
Schwindelgefühl. Mehrfach wiederholtes Er¬ 
brechen. Bei jeder Bewegung Ohnmachts¬ 
gefühl. Kältegefühl am ganzen Körper. Pro¬ 
stration. Nachts schlechter Schlaf. Kopf 
eingenommen. Am anderen Tage wieder¬ 
holten sich Schwindelgefühl, Erbrechen und 
alle anderen Symptome. Noch am 3. Tage 
Mattigkeit und Appetitlosigkeit. 


In dieser Tabelle sind die Fälle zusammengestellt, in denen die Patienten 
länger als 24 Standen an Folgen der Cocainvergiftung zu leiden hatten. Diese be¬ 
standen theilweise in grosser Hinfälligkeit bis zur Dauer mehrerer Wochen, Kopf¬ 
schmerzen, Schlaf- und Appetitlosigkeit, kurz den Erscheinungen der Erschöpfung, 
wie nach schweren Krankheiten. Ein anderer Theil der Fälle dagegen bot ein inter¬ 
essantes Bild: nämlich die Wiederkehr einiger oder aller der Symptome, welche für * 
die Cocainintoxication charakteristisch sind nach mehreren Tagen, Wochen, oder 
Monaten. In dem Fall No. 17 und 22 und in dem von mir beschriebenen (Fall 12) 
kamen neben dem Gefühl allgemeiner Abspannung plötzlich wieder Respirations- 
Störungen, Trockenheit im Schlunde, heftige Unruhe, vermehrte Diurese, Kälte¬ 
gefühl etc. zur Beobachtung, bald in etwas abgeschwächtem Grade, bald aber noch 
heftiger als ursprünglich (Fall 17). Es handelt sich hier möglicherweise um eine 
länger dauernde, durch das Cocain bewirkte Disposition zu Erregungzuständen 
der Nervencentra, besonders der Medulla, die erst überwunden werden, wenn 
die durch das Cocain bewirkten Nutritionsstörungen dieser Centra ausgeglichen 
worden sind. 

III. Fälle von Cocainvergiftung ohne üble Nachwirkung: 


No. 

i 

Literatur. 

Beob¬ 

achter. 

Geschlecht, 
Alter d. Pat. 

Krankheit. 

Dosis und 

Anwen¬ 

dung. 

Symptome. Bemerkungen. 

25. 

Schraidt’s 

Jahrb. 

1863. 

p. 181. 

i 

i 

Dr.Ploss. 

Mann. 

' 

j 

! 

Vergiftg. 

Auszug 
aus 2 Pfd. 
Cocablätt. 
25 g einer 
krystall. 
Substanz 
getrunken. 

Pat. schlief ein, wachte mit heftigem Leib¬ 
schmerz auf, klagte über Brennen im Gau¬ 
men, Trockenheit im Halse, Schwindel. 
Schwäche, Durst. Erbrechen. Harn wird 
24 Stunden lang nicht entleert. Später 
Besserung. — Therapie: Morphium-Injection 
Anm.: Nach Merk enthält Coca */,- pCt. 
Cocain, nach Lossen Vts pCt. 
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No. 

Literatur. 

Beob¬ 

achter. 

Geschlecht, 
Alter d. Pat. 

Krankheit. 

Dosis und 

Anwen¬ 

dung. 

Symptome. Bemerkungen. 

26. 

! 

i 

i 

München, 
ärztl Int.- 
B). 1885. 
No. 52. 
Ref.: Cen- 
tralbl. 
f. Augen- 
heilkund. 
1886.p.l7. 

Dr. Bock. 

Frau, 
28 J., 
Gravi¬ 
da, 

kräftig. 

Zahnex- 
tr actio n. 

6 Tropfen 
20 proc 
Lös. 0,06 
Cocain 
subging. 
injicirt. 

Nach 10 Minuten kann sie nicht mehr sehen, 
wird völlig bewusstlos. Pupillen reagiren 
kaum. Puls voll (80—90). Augen starr 
geöffnet. Extremitäten schlaff, wie in Nar- 
cose. Nach Einathmen von Amylnitrit etwas 
besser. Leichtes Schauern der Glieder. Völ¬ 
lige Analgesie und Anästhesie, complete 
Amaurose. Reflexe erhalten. 

27. 

Zahn ärztl. 

Monats- 
sehr. 1885, 
Febr.Ref.: 
Schweiz. 
Corresp.- 
Bl. 1886. 
p. 675. 

Dr. Bat, 
Nürnbg. 

Frau. 

Zahnextr. 

0,05 sub- 
cutan. 

Mehrere Stunden andauernde Aufhebung des 
Sehvermögens nebst geistiger Alienation. 

28. 

Brit. med. 

Dr.Gross- 

Mann 

Fremd kör- 

3 Tropfen 

Plötzlich sehr bleich. Schweiss brach an 


Journ. 

holz, 

mittl. 

per im 

einer 4- 

Hals und Nacken aus. Grosse Schwäche. 


1885. 

p. 1061. 

Towyn. 

Alters. 

Auge. 

proc. Lö¬ 
sung ein¬ 
geträufelt. 

Nach einigen Minuten erst hörte das ras¬ 
selnde Athmen auf und der Mann kam zu 
sich. (Sehr kräftiger und stets gesunder 
Farmer). 

2</. 

New York 
med Rec. 

1885. p. 
586. Ref.: 
Aerztl. 
Vereinsbl 

1886. 

Dr.S p ear. 

Mann, 

kräf¬ 

tig- 

Alcoholis- 

mus. 

i 

0,345 in 
12 Stund, 
injicirt. 

1 Stunde nach der letzten Injection wird Pat. 
blass. Hände u. Lippen cyanotisch. Schweiss 
brach aus. Resp. flach. Puls unzählbar flat¬ 
ternd, schwach. Pupillen contrahirt. Coma 
wie bei schwerer Opiumvergiftung. Nach 
mehreren Stunden Erwachen, aber noch keine 
pQpillenreaction. Puls schwach (80). Resp. 
9. Später Besserung. 

30. 

Deutsche 
medic. 
Wochen- 
schr.1885 
Ref.: Cen* 
tralbl. f. 
klin. Med 
1886. 

Dr. Bres- 
gen. 

Selbst. 


0,048 Co¬ 
cain in 
die Nase 
eingeträu¬ 
felt. 

Kältegefühl, Frost, Rausch, Uebelkeit, De¬ 
pression, Schlaflosigkeit. Auge starr. Dauer 
18 Stunden. 

31. 

Ibidem. 

Derselbe. 

Seine 

Frau. 


0,032 in 
die Nase 

Denkvermögen sehr reducirt. Sprache schwer. 
Schlaf nach 10 Stunden. Gang taumelnd. 
Noch am 2. Tage in den Gliedern lähmungs¬ 
artige Schwäche. 

32. 

Therapeut 
Gaz. 15. 
Dec. 1885. 
Ref.rArch. 
g<n. de 
med.1889. 
p. 439. 

t 

Dr. Ken- 
nicott. 

£rau, 

25 J., 
gute 
Con- 
stitut. 

Heufieber. 

1 

3 g Cocain 
in wässe¬ 
riger Lö¬ 
sung in 
die Nase. 

Nach 15—20 Minuten grosse Aufregung. Dann 
halb comatös, leicht zu erwecken. Haut 
heiss und trocken. Puls verlangsamt, kaum 
fühlbar; Pupillen sehr weit. Leichter Grad 
von Dyspnoe. Trockenheit der Kehle, bit¬ 
terer Geschmack im Munde. Schüttelfrost. 
Dann Schlaf mit contrahirten Gesichtsmus¬ 
keln. Aeusserste Schwäche. Kann sich 
nicht bewegen. Würgen ohne Erbrechen. 
Nach 3 Stunden Besserung. — Therapie: 
Ammoniac. Digitalis. Reiben der kalten 
Extremitäten. 
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No. 

Literatur. 

achter. 

~ rs 
'S fc- 

Krankheit. 

Anwen- 

Symptome. Bemerkungen. 





düng. 


33 

Med. Rec. 

Dr. Ste- 

Kräfti- 

Vor- 

9 Tropfen 

10 Minuten nach Injection heftige Krämpfe 


17. Jan. 

vens. 

ger 

nähnng. 

3,5 proc. 

mit Bewusstlosigkeit. Lebensgefahr dauert 


1885.Ref.: 


Mann. 


Lösung 

V* Stunde. 


Centralbl. 




subcutan 



f. Augen- 
heilk.1885 


i 

i 

injicirt. 



p. 113. 






34. 

Deutsche 

Dr. Hey* 

Knabe, 

Exstirpat. 

1 g Cocain 

Schwindelig, übel, apathischer, schlafähnlicher 


medic. 

mann. 

9£ J. 

einesKehl- 

allmälig 

Zustand von 5 Stunden Dauer. Gang nicht 


Wochen- 



kopfpapil- 

im Rachen 

möglich. Appetitlos. Pupille reagirt. Puls 


schr.1885 



lom,schon 

verpinselt. 

100, sehr voll. Resp. 30. Temp. 38,2. Schlaf 


p. 794. 



einmal m. 

nach 10 Stunden. Anästhesie im Rachen 





Coc. ge- 


dauert 2 Stunden. Am anderen Morgen 





macht. 


gesund. 

35. 

Joum. de 

Dr. Du- 

Mann. 

Blasen- 

5,25 Injec- 

Nach wenigen Minuten Brechreiz, blasse Zuge. 


med. de 

bug. 


steine. 

tion in d. 

Gesicht schmerzhaft verzogen. Puls 72. Nach 


Paris. 26. 
Dec. 1886. 
Ref.:Wien. 
medic. 
Wochen* 
schr.1887. 


i 

i 

. 

Nase. 

5 Minuten Besserung. — Therapie: Schnelle 
Ausspülung der Blase mit Borsäurelösung. 





p 40. No. 
12. 






3G. 

Recueil 

Dr. Gale- 

Mann. 

Tumor. 

0,1 g sub¬ 

Sehr schwere nervöse Symptome. Daneben 


d’ophth. 

z o w s k y. 



cutan. 

multiple Ulcerationen an den Lidern, deren 


1887. Feb. 
Ref.: Cen¬ 
tralbl. f. 





Heilung Monate in Anspruch nahm. 


pract. 

Augenheil¬ 







kunde. 
1887. ! 






37. 

Rev. ra£d. j 

Dr. Bue- 

Mann. 

Gegen Mor¬ 

2-2,5 g 

Neben anderen Erscheinungen besonders Ver¬ 


de la 

bler. 


phium. 

subcutan. 

wirrtheit und Gesichtstäuschungen, unauf¬ 


Suisse Ro- 





hörliche Bewegungen, fortwährendes Wech¬ 


mande. 
Dec.1886. 
Ref.: The 
Brit. med. 





seln der Stellung. Ausgang in Genesung. 


Journ. 







1887. p. 
480. 






38. 

Med. Rec. 

Dr. Bur- 

Mann, 

Nadel in 

10 Tropfen 

Nach 4 Minuten griff Pat. plötzlich an die 


Ref.: D. 

chardt. 

22 J. 

der Fuss- 

4 proc. 

Kehle, schrie: ich sterbe. Bewusstlosigkeit. 


Med.-Ztg. 



sohle. 

wässerig. 

Respiration setzt aus. Augen rollen auf¬ 


1886. 12. 




Lösung 

wärts. Er schien todt. Herz schlag sehr 






subcutan. 

schwach. Radialpuls nicht zu fühlen. All¬ 
mälig kam er zu sich. Bewusstlos ca 20 
Minuten. — Therapie: Atropin subcutan 
0,005 in 2 Dosen. Sinapismen. Künstliche 
Respiration. 

39. 

D. medic. 

Dr. Ziem, 

Mann, 

Pinselung 

Pinselung 

Bald darauf starke Blässe des Gesichts, sehr 


Wochschr. 

Danzig. 

40 J., 

der Nase. 

mit2proc. 

übles Befinden, Schwächegefühl. Bewusst¬ 


1886. 21. 


kräftig. 

i 


Lösung. 

i 

los. Dauert den ganzen Nachmittag. 
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efl 

J3 pu 
o . 

3*6 


g 4> 

CO 

o> — 
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Krankheit. 


Dosis und 
Anwen¬ 
dung. 


40. 


Schweizer 

Corresp.- 


Dr.Laubi. 


Frau, 
19 J 


Zahnextr. 


0 f 03g sub- 
cutan. 


Bl. 1886. 
p. 615. 


4t. 


42. 


Med. Ges. 
zu Würz 
burgl8S6. 
Ref.iMun 
cben.med. 
Wochen - 
schr.1886 
p. 357. 
Lancet. 
1886. I. 
p 1149. 


Dr. Sei¬ 
fert T 
Wurzbg. 


Dr. Cal- 
laghan. 


Mädcb. 
17 J. 


Galvano- 
caustisch. 
Aetzung 
d. Nasen¬ 
muschel. 


lOproc.Lö- 
sung in d 
Nase ge¬ 
pinselt. 


Mann. 


Hohler 

Zahn. 


ca. 20—30 
Tropfen 
einer 4- 
proc. Lös 
verseht. 


« 


43. 


Lancet. II 

1886. p. 

365. 


Dr Speer. 


Frau, 
25 J. 


Heulieber. 


0,015 Coc. 
mur. in 
die Nase 
injicirt. 


44. 


Brit. med 
Journ. 

9 Jan. 

1886. 


Dr. 

Thom 
so n. 


P* 


Mann, 
25 J 


Augenver¬ 

letzung. 


Wenige 
Tropfen 
2proc.Lö- 
sung ein¬ 
geträufelt. 


34. 


Deutsche 
medic. 
Wochen- 
| schr.1886, 


Dr. Mos- 
ier. 


Mann, 
23 J. 


Asthma. 


0,04 g in¬ 
jicirt. 


Symptome. Bemerkungen. 


5 Miuuten später plötzlich tiefer Schlaf. Puls 
und Athmung normal. Reflexe erhöht. 7t 
Stunde später: Zitternde Bewegungen der 
Extremitäten. Lebhafte Delirien. Nach 3 
Stunden Erwachen; bald wieder Delirien, 
Hallucinationen. Dies währte von 2 Uhr 
Nachmittags bis Abends. Nachts Schlaf. Am 
andern Tage dasselbe Bild bis 5 Uhr Nach¬ 
mittags. Dann völlige Amnesie. Genesung. 

Kurz nach der Operation Schwindel, Kopf¬ 
schmerz, Herzklopfen, Uebelkeit, Puls 130. 
Erst Dach mehreren Stunden Besserung. 


Nach Vs Stunde befallen von Schwäche und 
Schwindel, Herzpalpitation, Ohrensausen, 

1 dann Betäubung, Trockenheit im Rachen, 
kribbelndes Gefühl am Rückgrat und bes. 
Nacken. Plötzlich erscheint, bes. am Nacken, 
ein scarlatinöses Exanthem. Sehschärfe ver¬ 
mindert. Brechmittel ohne Erfolg. Pat. 
fühlt sich so schwach, dass er zu sterben 
glaubt; Ammoniak riecht er nicht. Bestän¬ 
diger Drang zur Entleerung von Darm und 
Blase. Sensorium blieb erhalten. Puls inter- 
mittirend. 

Nach 20 Minuten Schwindel, Schwäche, konnte 
nicht deutlich sehen. Später comatöser Zu¬ 
stand. Puls nicht fühlbar. Dyspnoe. Pu¬ 
pillen dilatirt. Nach 3 Stunden Besserung. 
— Therapie: Stimulantien und Frictionen. 

2 Minuten später, als gerade das Auge un¬ 
empfindlich wurde, plötzlich tiefe Blässe, 
taumelte auf seinem Stuhl, und sank zu 
Boden. Ganz pulslos und ohne Besinnung. 
Nach 17, Stunden Besserung, dann fühlte 
er sich schwindelig, taumelnd. Der Mann 
war immer gesund gewesen. 

Schwindelgefühl, Schwarzsehen, Frost mit 
nervösen Beängstigungen. Dauer */* Stunde. 



11 . 

Lancet. ü. 

1886. p. 
816. 


Dr. Eider. 




Zeit» ehr. f. kliu. Medicin. 


— 1,2 g einer 

lOproc. 
Lösung 
frisch be¬ 
reitet unt. 
die Haut 
injicirt um 
einenAbs- 
cess zu 
öffnen. 

Bd. Will. H. 3 u. 4. 


Nach 3—4 Min. Bewusstlosigkeit. Krämpfe 
im Gesicht. Kälte der Haut. Flache Ath¬ 
mung. Fast sterbend. Nach wenig Minuten 
kam er zu sich, war aber den ganzen Tag 
noch sehr hinfällig. 
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Alter d. Pat. 

Krankheit. 

Dosis und 

Anwen¬ 

dung. 

47. 

Centralbl. 
f. Chir. 
1886. 

Dr. Län¬ 
derer. 

Frau, 
42 J. 

— 

0,016 Co¬ 
cain sub' 
cu tan. 

48. 

Erlen- 
meyer’s 
Centralbl. 
f. Nerven- 
heilk.Ref.i 
Therap. 
Monatsh. 
18S7. Oct. 

Dr. R. 
Wagner, 
Blanken- 
burgi.Th. 

Mann, 
37 J.. 
Mor¬ 
phinist 

Furunkel 
auf dem 
Rücken. 

0,075 sub 
cutan. 

49. 

Wien. med. 
Wochen- 
sehr. 1887 

Dr. Wölf- 
1 e r, Graz. 

Frau, 
30 J. 

Ischias. 

0,05 sub- 
cutan. 

50. 

L. 

Ibidem. 

Derselbe. 

Aeitere 
Frau. 

Atherom 
am Kopf. 

0,05 sub- 
cutan. 

51. 

Wien. md. 
Wochen- 
Ischr. 1887. 
11. 

Dr. v. Til¬ 
le n b a u m 

Major 

Geschwür 
am Fuss. 
Excision. 

0,20 sub- 
cut. injic. 

52. 

Wien. md. 
Wochen- 
schr. 1887. 
12. 

Dr. Lust¬ 
garten. 

Mäd¬ 
chen, 
20 J. 

Lupus. 

0,05 sub- 
cutan. 

53. 

Ibid. 

Derselbe. 

Mann, 

Pota¬ 

tor. 


0,05 sub- 
cutan. 

54. 

Ibid. 

Derselbe. 

do. 

— 

0,05 sub- 
cutan. 

55. 

Wien.med. 
Wochen- 
schr. 1887. 
15. 

Aus der 
v. Mosetig- 
Moorhof- 
sche Klinik 
(Dr. F r e y) 

Mann. 

Sarcom- 
knoten der 
Rücken¬ 
haut. 

0,1 sub- 
cutan. 

5(5. 

Wien.med. 
Wochen- 
schr. 1887. 

Dr. 

Schmidt 
Frankfurt 
a. M. 

Mäd¬ 
chen, 
21 J. 

Ranula. 

0,04 sub- 
cutan. 

57. 

Corrospon- 
denzbl. f. 
Schweiz. 
Aerzte. 
1887. 

Dr. H. 

S c h n y - 
der in 
Luzern. 

Mann, 

.Mg. 

Kopf¬ 

schmerz. 

0,1 per os. 

58. 

British 

Medical. 

Journal. 

Dr. J. Ma¬ 
gill. 

Mann, 

jung. 

Phimose. 

0,6 sub- 
cutan. 


19. März 1887. Ref. imCentralbl. f. med. Wissensch.| 


Symptome. Bemerkungen. 


Nach 10 Minuten Wirrsein im Kopf. Gesicht 
blass, dann rotb. Puls klein, frequent. Be¬ 
wusstsein nicht ganz erloschen. Nach 10 Mi¬ 
nuten nur noch Kopfschmerzen. 

2 Min. nach Iojection starke Röthung des 
Halses und Gesichtes. Die Adern daselbst 
stark erweitert, geschwollen und deutlich 
pulsirend. Röthung nahm zu. Puls stark 
beschleunigt. Heftige Präcordialangst, lautes 
Weinen. Pat. hält die Hände der Umstehen¬ 
den krampfhaft fest. Todesangst. Nach 10 Mi¬ 
nuten Höhepunkt des Anfalles, langsames 
Abnehmern Nach 20 Minuten besser. Puls 
während des Anfalles beschleunigt und ge¬ 
spannt. 

Schwere und Müdigkeit in den Beinen, ner¬ 
vöse Aufregung, Schwindelgefühl. Schlaf¬ 
losigkeit. Dauer 10 Stunden. 

Blass, klagte über Athemnoth, Kälte in den 
Händen. Unruhe. Lippen blauroth. Sen- 
soriura frei. — Therapie: Inhalation von 
Amylnitrit. 

Grosse Blässe. Schweiss, kühle Hände, Pu¬ 
pille eng, aber normal. Puls schwach, Ge-' 
fühl von Ohnmacht. Nach \ Stunde Besse¬ 
rung. 

Nach jeder Injection ein Tag lang unwohl. 
Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Erbrechen. 


Mehrere Minuten anhaltender epileptiformer 
Anfall (früher nie Anfälle). 

Tremores an allen Extremitäten, die 24 Stun¬ 
den anhielten. 

Nach einigen Sekunden Schwindel. Angst¬ 
gefühl. Pup’llen sehr weit. Cornea von 
normaler Empfindlichkeit, Kratzen im Halse, 
Bewegungsdrang. Auf Reizung Reflexe ge 
steigert. Puls 110. Nach 5 Stunden Schlaf, 
dann Besserung. 

Bleich, Schweiss. Cyanose. Collaps. 


Sehr bald Gefühllosigkeit in den Extremitä¬ 
ten oben und unten. Enge der Respiration. 
Grosse Aufregung. Zittern in den kalten 
Extremitäten. Pupillen starr. Puls faden¬ 
fadenförmig, ca. 150. Kurze Delirien. Nach 
ca. 8 Stunden Besserung. — Therapie: star¬ 
ken Kaffee, Chloroform-Inhalation, Senf. 

Nach V 4 Stunde sehr blass. Präcord ial- 
schmerzen. Langsam unregelmässiger Puls* 
intermittirender Spitzenstoss deutlich. Nach 
20 Minuten Besserung. 
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Symptome. Bemerkungen. 


59 


60. 


61. 


* * - 
ii** 

*■ 62. 


63. 

64. 
€5. 


Med. News 
1887. 

30. Apr. 
Ref. Cen- 
tralbl. für| 
med. Wis- 
sensch. 

1887. 
p. 950 
SaintLouis 
Med. and 
Surgical 
Journal. 
Ref.: 

The British 
med. Jour¬ 
nal 1.1887. 

p. 524. 
British 
Med. Jour¬ 
nal I. 
1887. 
p. 676. 


Lancet. 
1887. 
p. 780. 
Ref. über 
Sitzang d 
Lords and 
Riding 
Medico- 
Chirurgic. 
Society. 
Ibid. 

Ibid. 

Lancet. 
1887. Vol, 
II. p. 1265. 


Dr. H. 
Way. 


Dr. Mc 
Jnty n. 


Er 

selbst. 


Kräfti 
ger 
Mann, 
40 J. 


Dr. Bo w- 
k er-Syd¬ 
ney. 


Frau, 
38 J. 


I 


Dr. Mc A. 
Roberts.) 


Dr. Mc 
Rob so n. 
Derselbe. 


Bernhard 

Pitts. 


¥ 


Expcri- 
roati causa 


Gegen 

Trunk¬ 

sucht. 


Enucleatio 
d. Bulbus. 


1 g in 
einer 
Stunde 
subcutan. 


0,03 sub¬ 
cutan. 


Brustam¬ 

putation. 


Knabe,! 
14 J. 


6proc. Lö¬ 
sung ein¬ 
geträufelt 
also ca. 
3* Gran 
Cocain. 


Injection 
von 60 
Theilstri- 
chcn einer 
6 proc. 
Lösung. 


Circum- 

cision. 

Nasen- 

polyp. 
Verei¬ 
ternde 
Talgdrüse 
auf der 
Stirn. 


Nach 10 Minuten ruhelos, Athmung sehr be¬ 
schleunigt, Aphasie, heftigster Collaps. Puls 
120—200 an der Carotis. Radialpuls nicht 
fühlbar. Dem Tode nahe. Starkes Kälte¬ 
gefühl, Erbrechen. Nach 7 Stunden Besse¬ 
rung. — Therapie: Amylnitr. Digit. Am¬ 
moniak. 


20 Minuten später, sehr bleich auf der Schwelle 
seines Ladens gefunden. Er hatte schon 
öfters gegen Trunksucht die gleiche Dose 
Coc. bekommen und gut vertragen. Allmälig 
erholte er sich aus seiner sehr ernsten Lage. 
Nach 14 Stunden war er wieder wohl. 


30 Minuten nach Einträufelung (Operation 
war schmerzlos beendet) wurde sie blass, 
cyanotisch, ohnmäeätig. Puls rapide und 
und schwach. Nach \ Stunde konnte sie 
sich nach Hause schleppen. Nach einer 
Stunde noch einmal sehr bedrohliche Er¬ 
scheinungen. blasse Extremitäten, sehr star¬ 
ker Puls. Allmälige Besserung. 

Kein Schmerzgefühl, wurde blind (becaume 
blind), unaufhörlich schnelles Schwatzen. 
Nach 4 Minuten hörte die Erblindung auf. 


Starke Synkope, 

Aphasie (4 Stunden Dauer). 


0,09 Co- iNach 5 Minuten wurde Patient sehr bleich 
cain. I und unruhig, sehr beschleunigte Athmung 
und Puls (120). Kurz darauf sehr bedroh¬ 
liche Symptome; die Exstirpation war in¬ 
zwischen beendet. Unruhe stieg bedenklich, 
fortwährende Gesticulatnnen mit Händen 
1 und Füssen. Stürmische Herzaction, Puls 
am Handgelenk unregelmässig, schwach, 
schlieslich nicht mehr zu fühlen. Athmung 
sehr schwach und unregelmässig. Pupillen 
weit. Heftige Brustbeklemmungen. Nach 
i 2 Drachmen spirituöser Ammonicklosung 
hört Erbrschen auf. Heftige Magenschraer- 
zen, die auf Druck stärker wurden ( 3 / 4 Stunden nach Injection). Halbe Nuca Brandy 
und Senf auf Epigastrium. Allmälig Besserung des Allgemeinzustandes. Nach 4 Stun¬ 
den noch einmal Erbrechen. 

26» 
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Australa- 
sian Medic 
Gazette 
1887. 
Ref.: 
The Du¬ 
blin Journ 
of Medic. 
Science. 
1887. 
p. 508. 
Boston Me¬ 
dic. and 
Sourgical 
Journ. Ref. 
Virchow- 
Hirsch f. d. 
J. 1887. I 
p. 432. 


Arch.gdne- 
ral.de med. 
1889. II. 
p. 440. 
Ref.: Mat- 
tison Medi¬ 
cal. 1887. 

April. 


Lanc.1888. 
I. p. 394. 


Symptome. Ausgang. 


Dr. R. Mann Zahnneur- 4 gtt. einer Nach 5 Minuten allgemeine Unruhe. Erbre¬ 


Beob¬ 

achter. 

Geschlecht, 
Alter d. Pat. 

Dr. R. 
Wood. 

Mann 

Dr. Albert 

Mann, 

Bl o d g e tt 

gesund 

M. d. 

Arzt, 
23 J. 

! 

Dr. N y e - 

Mäd¬ 

hausen. 

chen, 


12 J. 

i 

Dr. Goo- 

Neger¬ 

ding. 

weib, 

jung. 



algien. 


30proc. brechen. Zittern am Körper. Dann Krampfe, 
Lösung Steifheit von Fingern, Armen und BeineD 
subcutan. mit Neigung zu Opisthotonus, Puls schwach 
und sehr spröde, Gesicht blass. Athmung 
kurz und krampfhaft. Kalte Extremitäten. 
Unter dem Einfluss von Stimul&ntien, Sina- 
pismen Chlorof. - Inhalation Besserung nach 
5 Stunden. 


0,023 Coc 


Stellen 


Epulis. 


4 Mal in 
8 Minuten 
2 Tropfen 
einer 2pr. 
Lösung ins 
Auge. 
Vit Grm. 
Coc. Die 
Hälfte mit 
Thränen 
verloren. 
Subc.injic. 
0,015 ge¬ 
löstin 5—6 
gtt.Wasser 
ins Zahn- 
* fleisch. 


Nach 30 Minuten Collapsgefübl, Kältegefühl 
und Schwäche. Starke Cyanose. Das Ath- 
men wurde pfeifend, Puls 100, schwcch, kal¬ 
ter Schweiss im Gesicht. Tiefer Collaps 
mit Bewusstlosigkeit. Stimulantien, Wärm¬ 
flaschen. Langsame Erholung. Dann stell¬ 
ten sich leichte Delirien ein, unaufhörliches 
Schwatzen. Puls 80 Haut wird warm. De¬ 
lirien Hessen nach. Nun noch 2 Tropfen 
Cocain injicirt und operirt schmerzlos. Stun¬ 
denlang nachher war Patient sehr erregt 
und gesprächig. 

Unmittelbar nachher unerträgliche Kopf- { 
schmerzen. Uebelkeit. Erbrechen den ganzen ^ 
Tag. Kann sich nicht aufrecht halten, kann 
nicht sprechen. Paralyse der Sprache. 
Dauert die ganze Nacht. Kann nicht schlafen. 
Am anderen Tage besser. 


[Schon als die Spritze herausgezogen würde, 
erweiterten sich die Pupillen, und der Blick 
wurde starr. Schnell Auswaschen des Mun¬ 
des, um event. Cocain zu enlfemen. Sie 
wurde sehr schwach, schnaufendes Athmen. 
In wenigen Minuten war die Operation zu 
Ende, und ihr Zustand besorgnisserregeod 
(alarming). Starke Delirien, erkennt keinen, 
schwatzt unaufhörlich, schlägt mit Armen 
und Beinen um sich. Extremitäten kalt bis 
zum Knie und Ellbogen. Athmen schnell 
und unregelmässig, Puls 120, schwach, Pu¬ 
pillen weit. Aether subcutan und Brandy 
per os wird bald erbrochen. Erbrechen wie¬ 
derholt sich nach 5 Ninuten. Collaps warde 
tief, Athmün 60, Herzsohlag 150. Radial- 
duls unregelmässig, kaum wahrnehmbar. 
Noch 2 Aetherinjectionen. Nach ‘/ 4 Stunde 
kommt sie zu sich, 2 Unoen Brandy in’s 
Rectum. Senfteich auf Epigastrum. Nach 
'/ 4 Stunde etwas starker Kaffee. 3 Stunden 
nach der Intoxication hat sie sich vom Col- 
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70. 


Lancet. 1. 

1888. p. 

872. 


71 


a. 


73. 


74. 


Ibidem. 


Dr.Aug.W. 
Addin- 
seil, M. 
ö. 


Er 

selbst. 


Derselbe. 


Dame. 


Wratsch. 
1888. No, 
4. Ref.: 
Britraed. 
Journ. I 

1888. p. 

757. 


Dr. Nie 
M. ün- 
ko wsky. 


Ibidem. 


Med. News. 

1888. p. 
290. 


Derselbe. 


Dr. Emer¬ 
son. 


Abscess a. 
Zahn. 


Zahnabsc. 


1 grain in 
20 Minims 
Wasser ge¬ 
löst u. in 

2 Dosen 
injicirt am 
Zahn. 


7* grain 
injicirt. 


Mann, 
56 J. ; 
kräftig 


Hydrocele. 


2 Pravaz- 
Spritzen 
v. 4proc. 
Lösung, 


Stu- 4 

dent. 


Experim. 

causa. 


1 Spritze 
4proc.Lös. 
subcutan 
unter die 
Haut. 

4 Spritzen 
4proc. Lö¬ 
sung sub-| 
cutan. 


laps erholt, delirirte aber noch. Spät 
Abends wurde sie wach, und erkannte ihre 
Wärterin. Bald darauf wieder ohne Besin¬ 
nung. Nach 3 Stunden schlief sie ein, und 
war ruhig während der Nacht. Am näch- 
sted Morgen war das Sensorium frei, sie 
selbst sehr schwach und ermüdet, und ohne 
Erinnerung au das Vorgefallene; wusste 
auch nichts von der Operation. (Das Prä¬ 
parat war frisch.) 

Nach 3 Minuten schmerzfrei Sehr bald nach 
der Extraction. Schwäche und Schwindel. 
Puls sehr rapid und schwach. Starke Herz¬ 
palpation, schwaches Erstickungsgefühl. 
Fortwährendes Schwatzen und lautes Lachen. 
Lust zum Operiren. Schwächegefühl; überall 
Kitzeln. Wankender Gang, sehr weite Pu¬ 
pillen. Nach 1 Stunde wieder Wohlbe¬ 
finden. 

Nach 2 Minuten schmerzfrei, beginnt laut zu 
lachen, schwankender Gang. Kältegefühl in 
den Beinen, Gesicht bleich. Puls sehr 
schwach und rapid. Doppelsehen. Ueberall 
Kitzeln. Brennender Schmerz im Mund. 
Packt sich an den Schlund. Pupillen weit, 
kalter Schweiss auf dem Gesicht. Herz¬ 
schlag sehr unregelmässig. Nach 1 Stunde 
fiel sie in Schlaf. (Frische Präparate wir¬ 
ken stärker?) 

Nach 5 Minuten heftige Aufregung, uner¬ 
trägliche Schmerzen am Rückenraarke, be¬ 
sonders in der Lumbalgegend, Schwindel, 
Blasse der Haut und Schleimhaut, Trocken¬ 
heit im Mund und Rachen. Schwäche des 
Pulses und der Stimme, Paroxyssmen von 
Dyspnoe (V). Mattigkeit, Unfähigkeit die 
Glieder zu bewegen. Zustand wird immer 
schlechter. Aetberinjection und Inhal, von 
Amylnitrit. Nach l 1 /, Stunden langsame 
Besserung. Mental-Disturbution eine Stunde 
lang beobachtet. Der Zustand war zu¬ 
weilen lebensgefährlich. 

6 Stunden lang Schwindel, Athemnoth, Puls 
schwach, Blässe und Schmerzen. 


|Circulationsstörungen und cerebrale Excita- 
tion. Puls wird immer schneller. Gefühl 
als möchte das Herz bersten. Capillar 
(V)-Circulation aussetzend. Extremitäten 
farblos. Auf der Höhe des Anfalles gewal¬ 
tige Herzkrämpfe und Fixitation. Alimäli- 
ges Abfallen. Nach 1—2 Minuten neuer Anfall, der 40—60 Secunden dauert. Pu¬ 
pillen und Sensibilität normal, Respiration während der Anfälle oberflächlich und 
beschleunigt. Heilung. Inhalation von Amylnitrit. 
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Literatur. 

Beob¬ 

achter. 

Geschlecht, 
Alter d. Pat 

Krankheit. 

Dosis und 

Anwen¬ 

dung. 

Brit. Med. 

Dr. Slay- 

Mann. 

Operation 

1,5 Spritze 

Journ. 

tcr, Lon- 


an der 

eine lOpr. 

1888. 
p. 421. 

don. 


Zehe. 

Lösung 
subcot. in 
die Zehe. 

Deutsche 

Dr. 

Dame. 

Zahnex- 

2 mal fünf 

Monats- 
schr. für 
Zahnheilk. 
1888. N. 4. 
Ref. Dtsch 
Med. Ztg. 
1888 N.67. 

Matth es. 


traction. 

Tropfen 
eine 20 pr. 
Lösung 
subcut. 

Ibidem. 

Ibidem. 


dito. 

4 gtt. 20pr. 
Lösung 

Ther. Mo- 

Dr. Ger- 

Mann. 

Polyp im 

0,25 einge- 

natshefte. 
1888 April 

h a r d t. 


Kehlkopf. 

pinselt. 

TheTheia- 

Dr Mathi- 

Mann. 

Experim. 

0,06 in 3 

peoticGaz. 
1888. I. 
Ref. Ther. 
Monatsh. 
Junil888. 

son 

(Brocklyn) 


causa. 

Dosen 2 ä 
0,015,1 ä 
0,03 in V a 
St. subcut. 

Therap. 

Dr. P. 

Frau, 
25 J. 

Extraction 

Pinselung 

Monatsh. 
Juli 1888. 

Stadler. 

eines 

Zahnes. 

20 proc. 
Lösung. 

j 

Zehender 

Dr.Herrn- 

1 

Frau, 

Entropium 

0,04 Grm. 

Monatschr. 
f. Augen- 
heilk. 
Aprill888. 

heiser 
anf der 
Sattler- 
schen Kli 
nik, Prag. 

ältere. 

Operation. 

einer 

10 proc. 
Lösung 
subcutan. 

Therapeut. 

Dr. Leon 

Weib, 

Warze am 

Eine 

Monatsh. 

Szu- 

20 J., 

Daumen¬ 

Spritze 

1888. 

mann, 

Thorn. 

ner¬ 

ballen. 

10 proc. 

August. 

vös, 

sonst 

ge¬ 

sund. 


Lösung 

subcutan. 

Journal de 

Dr. Moi- 

Kind, 

Zufall. 

0,25 Coc. 

Medicine. 
Dec. 1888. 
Ref. Cen- 

zard. 

! 

4 J. 


innerlich. 


Symptome. Bemerkungen. 


75. 


76. 


77. 

78. 

79. 


80. 


81. 


82. 


83. 


eit 10 Minuten wurde der Pat cyanotisch, 
und entwickelte einen epileptiformen Anfall. 
Dieser schwand nach 5 Minuten; war noch 
Reihe von Stunden benommen, und litt noch 
Schmerzen und Schwäche der Augen 24 Stun¬ 
den. War vorher nie epileptisch gewesen. 

Nach 2 Minuten plötzlich Steifheit der Glie¬ 
der. Extremitäten kühl. Erst nach drei 
Stunden Beruhigung. — Therapie: Frotti- 
rungen, Amylnitrit ohne Erfolg. 


5 Minuten später plötzlich Krämpfe, Collaps. 
Nach */i Stunden Erholung. Amylnitrit 
ohuo Erfolg. 

Auf dem Heimwege schwerer rauschänlicher 
Zustand, Beklemmungen, Herzklopfen. Puls 
160. Kalter Schweiss und Ohnmacht. 

\ Stunde später tiefster Collaps, unzählbarer, 
kaum fühlbarer flattriger Puls. Stertoröse 
Athmung (9 in der Minute), kühle Extre¬ 
mitäten. Kalter, klebriger Schweiss. Erst 
nach \ Stunde begann er sich allmälig zu 
erholen. 1 

Kurz nach der Extraction Ohnmacht und an¬ 
dauernde klonische Krämpfe. Sehvermögen 
und Geschmacksempfindung anfangs völlig 
aufgehoben. Puls voll und regelmässig (60). 
Druckgefühl im Kopf. Brustbeklemmung. 
Allmäliger Nachlass der Krämpfe und Rück¬ 
kehr des Sehvermögens. Bei ruhiger Bett¬ 
lage Abnahme der Erscheinungen, die bei 
den geringsten Bewegungen wieder mit voller 
Macht auftreten. Nach 3 Grm. Chloral 
ruhiger Schlaf. Am anderen Morgen Mat¬ 
tigkeit und Kopfschmerz. Dann Wohlbe¬ 
finden. Analeptica. 

Blässe, kalter Schweiss, Brechneig. Sopo¬ 
röser Zustand. 


Nach einigen Minuten schmerzlose Excision. 
Während der Nacht Ohnmacht, bewusstlos, 
blass. Kleiner Puls, Hände und Füsse steif, 
wie tetanisch. Nachdem Pat wieder zum 
Bewusstsein kommt, bleiben Hände u. Füsse 
steif, Gelenke schwer beweglich, auch Rücken 
steif. Nach */, Stunde Nachlass. 

Schlaf eine Stunde lang, dann Erwachen in 
agoneartigem Zustand. Gesicht bleich, er¬ 
schwerte Athmung, Uebelkeit, Krämpfe in 
den Gliedern. Halluncinationen, Bewusstlos. 
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No. 



Beob- 

171 

M Q. 
o ^ 


Dosis und 

Literatur. 

achter. 

2’S 
ts 

öo 

Krankheit. 

Anwen¬ 

dung. 


Symptome. Bemerkungen. 


84. 


tralblatt 
f. Chir. 
1889. No 
22 . 

Lancet. 
1888. 13. 
October. 


85 


Wien. Med. 
Presse. 

10. Nov. 
1888. 


86 . 


87. 


La Medi- 
cina Prac¬ 
tica. 15. 
December 

1888. Ref. 
Brit. Med. 
Journal. 

1889. I 
p. 378. 


Cit. bei 
Hacnel. 
Berl.Klin. 
Woch. 1888. 
1889. I. 


Dr. Mo- 
wat. 


Mann, 
29 J., 
kräft. 


Geschwür 

am 

Augenlid. 


Subcutan 
ca 0,01 
Cocain. 


Dr. Bet¬ 
te lhcim. 


Mann, 
38 J., 
stark 


Abscess 
am Arm. 


! 


Dr. Set¬ 
tier. 


Mann. 


Cystitis. 


Atherom. 


0,01 sub¬ 
cutan. 


Blasenaus- 
spiilung 
mit^proc. 
Lösung. 
20-30 g 
2 Mal in 
einer 

Stunde. 15 
bis 20 Min. 
blieb sie in 
der Blase. 
0,09 sub¬ 
cutan. 


p. 891. Ref.: British Med. Journal 


0,48 g Chloral, später 0,3 g Chloral, dann 
Schlaf. Nachts unruhig, kampfartige Be¬ 
wegungen. Am anderen Tag gesund. 

Operation schmerzlos. Dauer 2 Minuten. Wäh¬ 
rend des Nähens Ohnmachtsanfall. Daun 
grosse Blässe, Schläfrigkeit, Schnappen nach 
Luft, kurzes Athmen, dann Kälte und Starre 
der Extremitäten. Hände krampfhaft ge¬ 
schlossen. Gesicht verzerrt. Pupillen halb¬ 
weit, unempfindlich gegen Licht, Puls rapid 
und sehwach. Auf Fragen keine Antwort. 
Allmählich wurden die Muskeln weicher. 
Nach Aromatic. spirit. kam er zu sich. Puls 
warde voll: 120 in der Minute. Der Clonic. 
spasmus wiederholte sich Dach einiger Zeit, 
aber nicht so stark. Dann Zustand völliger 
Trunkenheit. Später Wohlbefinden. 

Das Ausschaben mit dem scharfen Löffel ist 
schmerzlos. 20 Minuten naeh der Injection: 
Gesicht geröthet, Venen im Gesicht stark 
gefüllt. Puls voll (80), Temp. 37,2, un¬ 
regelmässige Athmung. Nach 4—5 tiefen 
Athemziigen bleibt der Thorax ca. 20 Se- 
cunden in Exspirationsstellung stehen. Pu¬ 
pillen ad maximum erweitert, starr, ohne 
Reaction. Cornea empfindlich, Mund festge¬ 
schlossen. Bewusstlos, Krämpfe. Körper 
gegen jede Berührung empfindlich. Nach 
einer Stunde kleine uncoordinirte Bewegun¬ 
gen der Vorderarme. Gähnen. Körper bei 
Bewegungen kataleptisch. Patellarreflex vor¬ 
handen. Nach 3 Stunden: Kurzes Oeffnen 
der Augen, heftige choreaähnliche Bewegun¬ 
gen der Hände, geringe Percoptionsfahigkeit. 
Soporöser Zustand. Dauert die ganze Nacht. 
Am anderen Morgen kehrt das Bewusstsein 
wieder. Urin erst nach 16 Stunden entleert. 
Mangelhafte Coordination, lallende Sprache: 
dann wieder gesund. 

Der sehr ruhige Patient begann unaufhörlich 
zu schwatzen; er sprach Unsinn, ohne Zu¬ 
sammenhang. Sprache tief und klagend, 
klagte über Uebelkeit. Fortwährend Sitzen 
und Aufstehen. Unsicherer Gang. Schleim¬ 
häute sehr trocken und weiss. Kalter 
Schweiss. Puls 103. 3 Mal Erbrechen. 

8 Stunden später Wohlbefinden. 2 Mal noch 
kehrten alle Symptome für 1—2 Minuten 
wieder. Der Patient war an Cocainausspii- 
lungen der Blase gewöhnt. 

Grosse Unruhe nach 5 Minuten. Beständiges 
Wechseln der Haltung, choreaartige Bewe¬ 
gungen. Athmung nnd Respiration be¬ 
schleunigt. Nach 5 / a Stunde Erbrechen. 
Nach 4 Stunden Wohlbefinden. 
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Literatur. 

Beob¬ 

achter. 

Geschlecht, 
Alter d. Pat. 

Krankheit. 

Dosis und 

Anwen¬ 

dung. 

Charit6- 

Dr. Bar- 

Officier 

Staarope- 

4proc. Lö- 

Annalen. 
XIII. 1888 
Ref.: 
Schmidt’s 
Jahrbuch. 
1889. 222 
p. 169. 

chardt. 

66 J. 

ration. 

sung ins 
Auge ge¬ 
träufelt. 

Med. Stan¬ 
dard. 1888. 
Oct. Ref.: 
Centralbl. 
f. klin.Med 
1889. 16 

Dr. Barth 

Mann. 

Schmerzen 
bei Gonor¬ 
rhoe. 

0,065 Coc. 
injicirt in 
Urethra. 
15 Min. 
lang darin 
geblieben. 

Med. News 

Dr. Ste- 

Mann, 

Urethrot. 

Injicirt in 

1888. 

18. Ang. 
Ref.: Cen¬ 
tralblatt f. 
Chirurgie. 
1889. p.92. 

ward. 

32 J. 

interna. 

Urethra 
\ Drachme 
einer 

4proc. Lö¬ 
sung. 

Gaz. heb- 
domadaire 
1888. 

No. 46. 

Dr. Mo¬ 
reau. 

Er 

selbst. 

Exper. c. 

0,1 Grm. 
injicirt. 

Therap. 

Mon.1888. 

XI. 

Dr. Wie- 
cherkie- 
wicz. 

Dame. 

Granulöse 

Binde¬ 

hautent¬ 

zündung. 

0,01 ins 
Auge getr. 

Lancet. 

Dr. Sted- 

Mann, 

Krebs der 

♦ 

Subcutan 

1888. 9. 
Februar. 

i 

mann. 

gut ge¬ 
nährt. 
Puls 
un- 

regel- 

raäss. 

Lunge. 

i 

I 

20 Theil- 
striche 
3proc. 
Lösung. 


No. 


Symptome. Bemerkungen. 


88 . 


89. 


90. 


91. 


92. 


93. 


Am r. Auge Staar mit Coc. ohne Intox. ope* 
rirt. 19 Tage später am linken Auge wegen 
gleichfalls präparator. Iridectomie einge¬ 
träufelt. Beim Einschneiden keine An¬ 
ästhesie, starke Blutung, beim Verband ist 
Pat. soporiös. Puls 116—132. Athmcng 

oberflächlich. Faradischer Strom regt die 
Athmung an. Nach 3 Stunden wieder Be¬ 
wusstsein, nach 4 Stunden klar. Nach 
einem halben Jahre Staaroperation mit Co¬ 
cain ohne Vergiftungserscheinungen. 

Nach 20 Min. verwirrter aufgeregter Zustand, 
unaufhörliches Reden, keine Antwort auf 
Fragen. Papillen weit. Resp. tief und 
frequent. Puls sehr schell, kräftig. Dauer 
45 Min., dann starke Kopfschmerzen, Ver¬ 
lust der Erinnerung. Am folgenden Morgen 
leidlich wohl. 

Sofort nachher Pupillendilatation. Schneller 
und schwacher Puls. Bewusstlos. Vor¬ 
übergehend wieder bei Bewusstsein. Pat 
wird ganz steif, heftige allgemeine Zuckun¬ 
gen. Klonische Krämpfe, beginnend im Ge¬ 
sicht, erstrecken sich über den ganzen 
Körper. Athmung setzt zuweilen aus, sehr 
schneller u. schwacher Herzschlag. Krämpfe 
dauerten 2 — 3 Minuten, tiefe Cyanose; 
sehr spät kommt Bewusstsein wieder. Nach 
1 Stunde erholt er sich. Operation wird 
später ohne Cocain und ohne Störung ge¬ 
macht. Keine üolen Folgen. 

Grosse motorische und psychische Aufregung, 
klonische Zuckungen, Schwindel, Neigung 
zu Ohnmacht, völlige Anästhesie etc. 

|In der ganzen Umgebung des Auges blitz¬ 
artiges Stechen, Blässe. Sausen im Ohr. 
Zittern in allen Gliedern, leichte Krämpfe 
der Extremitäten, kein Appetit. Erbrechen. 
Athmen unregelmässig. Puls beschleunigt. 
Augen standen weit offen, traten aus der 
Höhle. Pup. stark erweitert, Temp. 38,2*. 
Schlaf unruhig. Am anderen Tage besser. 
|Sehr bald Erregung, seltsames Befinden, 
schwaches Athmen und schnell. Puls sehr 
schwach. Befinden wurde immer schlechter. 
20 Minuten nach der Injection: 160 Puls 
in der Minute, kaum wahrnehmbar am Hand¬ 
gelenk. Dagegen starke Carotiden. Pulsa¬ 
tion. Respiration bald tief, bald nur seuf¬ 
zend. Atbem war keuchend, aber nicht ge¬ 
nügend, bis endlich ein tiefer Atbemzug 
ihm Erleichterung gab. Pupillen normal« 
Haut nicht sehr bleich, im Gegentheil Lippen und Stirn cyanotisch, kalte Füsse, Haut mit kal¬ 
tem Schweiss bedeckt. Sal. volatile nützte nichts. 2 Spritzen Aether belebten ihn für kurze 
Zeit. Injectionen 4mal wiederholt. Nach 1^ St. langsame Besserung. Puls U2, dann Besserung. 
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No. 

Literatur. 

Beob¬ 

achter. 

Geschlecht, 
Alter d. Pat. 

Krankheit. 

Dosis und 

Anwen¬ 

dung. 

Symptome. Ausgang. 

94. 

Brit. Med. 

Dr. 

Weib, 

Ekcem am 

3 Tropfen 

Unmittelbar nach dem Einträufeln Taubheit 


Journal. 

6. April 
1889. 

Myrtle. 

45 J., 
ner¬ 
vös. 

Gesicht. 
Jucken 
im Auge. 

ein.3proc. 
Lösung 
in’s Auge 
geträufelt. 

im hinteren Theil der Zunge und im Rachen. 
Herzpalpitationen. Unregelmässiger Puls. 
Ohnmacht. Uebelkeit, Erbrechen, Leib¬ 
schmerzen. 4 Stunden nach der Einträufe¬ 
lung verschwanden jedes Mal die Symptome, 
um beim Aussetzen des Mittels nicht wieder 
zu kommen. 

95. 

Lancet. 
30. No. 
1889. 

Dr. Go- 
lovkoff. 

Dame. 

Zahn¬ 

schmerzen. 

15 Minim. 
2 proc. Lö¬ 
sung sub- 
cutan 2mal 
in 4 Stun¬ 
den. 

5 Minuten nach 2. Injection wurde Pat. un¬ 
ruhig. Pupillen erweitert. Haut blass. 
Puls und Athmung beschleunigt. Schüttel¬ 
frost. Respir. 200 in der Minute, ange¬ 
strengt. Herztöne 2 Schritt entfernt hörbar. 
Grosse Todesangst. Zuckungen in Beinen, 
einige Tropfen Ammoniak innerlich alle 
5—10 Minuten. Amylnitrit batte nichts ge¬ 
nützt. Nach einigen Stunden Besserung. 

96. 

Prag. med. 
Wochschr. 
1889. 82. 
Ref.: The- 
rap. Mo- 
natsh 
Octbr. 89. 

Dr. Stein. 

Mäd- 
cheD, 
2i J. 

? 

Suppos. 
Coc. 0,18. 

1 Stunde nach Application erwacht Kind aus 
dem Schlaf, beginnt mit den Bänden her¬ 
umzuwerfen, und beständig zu sprechen, 
später: erregt, ängstlich, gestikulirt. 

Choreart. Bewegungen der Hände. Pup. er¬ 
weitert. Puls gespannt Nach 4 Stunden 
Beruhigung. Am anderen Tage gesund. — 
Therapie: kalte Compressen. 

97. 

Revue me- 

Dr. Bus- 

Mann, 

Nach der 

Lösungvon 

‘/ 4 Stunde später Syncope mit Beklemmungen 


dicale de 
la Suisse 
Romande. 
1889. Ref.: 
Arch. ge¬ 
nerale de 
Medicine. 

carlet. 

65 J. 

Puuction 
einer Hy- 
drocele. 

Cocain in 
die Blase. 

kalte Extremitäten, kalter Schweiss und 
Schmerzen an der operirten Stelle. 

98. 

Revue de 

Dr. Rec- 

Mann, 

Leucopla- 

0,05 Coc. 

Nach einigen Minuten weite Pupillen, blasse 


Chirurgie. 
1889. 
p. 169 

lus. 

54 J. 

sie der 
Zunge ope- 
rirt. 

subcutan. 

Haut, kleiner Puls. Sehstörung. Athem- 
Beklemmungen. Schnelle Besserung. 

99. 

Centralbl. 
für med. 
Wissen9ch. 
1889. 
p. 840. 
Ref.: An- 
nales des 
Mal.del’or. 
1889. No 7. 

Dr. Jua- 
rez de 

M endo za. 


In die 
Pauken¬ 
höhle ein¬ 
geträufelt. 

Wenige 

Tropfen 

4 proc. Lö¬ 
sung. 

1. Fall: Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, 
Sausen vor den Ohren. Dauer 4 Stunden. 
2. Fall: Dieselben Symptome. Dauer 
2 V* Stunden. 


Wie aus obiger Tabelle ersichtlich, sind hier diejenigen Fälle zusammengestellt, 
in denen nach höchstens 24 Stunden alle Symptome von Intoxication verschwunden 
waren. 

Ausser diesen 99 hier angeführten Fällen von Cocain Vergiftung finden sich in 
der mir zugänglichen Literatur eine Reihe anderer erwähnt, aber nicht genauer in 
ihren Symptomen etc. wie die obigen beschrieben. Der Vollständigkeit halber seien 
sie aber hier angeführt: 
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Blumenthal beobachtete, wie Prof. Schnitzler 1 ) referirt, nach einer sub- 
cutanen Injection von 0,01 Cocain bei einem Morphinisten so beängstigende Ver¬ 
giftungserscheinungon, dass er vor der Anwendung dieser Dosis ernstlich warnt. 

Dr. Dobrowolsky 2 ) sah 5 Fälle von Cocainvergiftung 1—l l / 2 Stunden nach 
Augenoperationen auftreten. Die Erscheinungen bestanden in allgemeiner Schwäche, 
Schwindel, Schweissausbruch, Erbrechen, Schmerzen an verschiedenen Körperstellen. 

Dr. Ziem 3 ) berichtet 17 Fälle von Cocainintoxicationen in der Ophtalmologie, 
mit theils leichteren, theils schwereren Allgemeinerscheinungen (Krämpfen) von 1 bis 
3 Tage Dauer, nach Einträufelung von 4—5 cg einer SYjproc. Lösung, resp. 2 bis 
15 Tropfen einer 2—4proc. Lösung. 

Dr. Heuse 4 5 ) sah in 2 Fällen, in denen älteren Damen wenige Tropfen einer 
2proc. Lösung ins Auge geträufelt waren, Athembeschwerden, Unbehagen, Schlaf¬ 
losigkeit von 3—4 tägiger Dauer. 

Dr. Bellarminow 3 ) beobachtete in 5 Fällen nach Einträufelung von 2 bis 

3 Tropfen einer 4proc. Lösung Intoxication mit gestörtem Allgemeinbefinden von 
ca. 2 Stunden Dauer. 

Dr. Reich (Tiflis) 6 ) sah 2 Fälle von Intoxicationen nach Einträufelung einer 
2proc. Lösung. 

Dr. F. J. Baroky 7 8 ) berichtet über die Erfahrungen des Prof. Grube in 
Charkow von 3 Fällen von Cocainvergiftung bei einer Frau von 38 Jahren, der 0.08 
Cocain, einem Mann von 45 Jahren, dem 0,1, und einem Mädchen von 10 Jahren, 
dem 0.2 injicirt wurden. In allen 3 Fällen traten Symptome allgemeiner Intoxi¬ 
cation auf. 

Dr. Seifert 9 10 ) orwähnt 5 Fälle von Cocainintoxicationen; ein 6. Fall ist der 
sub No. 42 oben berichtete. 

Dr. Mattison 9 ) zählt 50 Fälle von Cocainintoxicationen auf. (Nach einem 
Referat in den Therap. Monatsheften von Juni 1888 40 und 32 Fälle.) 

Dr. Dejerine (Paris) ,0 ) hat eine acute Intoxication bei einem Cocainspritzer 
beobachtet, der sich 1 g Cocain in 3 Portionen eingespritzt hat. Er war ganz be¬ 
wusstlos, litt an lange gestörter Sensibilität, wurde aber geheilt. 

Dr. Da Costa 11 12 ) theilt in der Neurologischen Gesellschaft von Philadelphia 

4 Fälle von acuten Cocainintoxicationen bei Potatoren mit, in denen einmal 0,025g 
subcutan und dreimal 0,075, 0,025 und 0,072 g in die Urethra injicirt wurden. In 
allen Fällen traten Delirien auf, daneben tetaniformer Zustand, totale Anästhesie, 
keine Pupillenreaction etc. Dauer: 10 Minuten bis einige Stunden. 

Dr. Wessler (Stockholm) ,2 ) hat vielfach bei Zahnextractionen mit Cocain¬ 
dosen von 0,4—0,07 g unangenehme Intoxicationserscheinungen gesehen. 

1) Schnitzler, Wiener med. Presse. 1885. No. 3. 

2) Dobrowolsky, Centralbl. f. Augenheilk. Sept. 1885. 

3) Ziem, Allgem. med. Centr.-Ztg. 1885. 

4) Heuse, Centralbl. f. Augenheilk. Sept. 1885. 

5) Bellarminow, London med. Record. 15. April 1886. 

6) Reich, Ibid. 1886. 

7) Baroky, Vratsch 1886. Ref.: Brit. med. Journ. 1887. 

8) Seifert, Münch, med. Wochenschr. 1886. 

9) Mattison, Canadian Practitioner. April 1887. Ref.: London med. Record. 
16. Aug. 1887. 

10) Dejerine, Brit. med. Journ. 1888. p. 438. 

11) Da Costa, Neurol. Centralbl. 1889. 

12) Wessler, Therapeut. Moriatsh. April 1889. 
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Dr. Suarez de Mendoza 1 ) beobachtete in 2 Fällen nach Einträufelung 
einiger Tropfen einer 4proc. Lösung in die Paukenhöhle allgemeine Intoxications- 
ersoheinungen, die einige Stunden dauerten. 

Dr. Reclus (cf. oben No.23 u. 98) erwähnt 3 weitere Fälle von Intoxicationen, 
in denen Beklemmung, kleiner Puls, blasse Haut etc. eintraten. 

Dies sind weitere 100 Fälle von acuten Intoxicationen, in denen das Cocain 
statt der erwünschten anästhesirenden seine unangenehmen Wirkungen entfaltet hat. 

Der ausserordentlich verbreitete Gebrauch des Cocain in fast allen Gebieten 
der Medioin, die nicht zu verantwortende Verbreitung des Glaubens an die angeblich 
wunderbare Wirkung auf Leib und Seele in populären Schriften und äein gerühnmter 
Erfolg bei Abstinenzeuren der Morphinisten lassen begreifen, dass sich zu den acuten 
zahlreiche chronische Intoxicationen gesellen. Die Cocainsucht, der Cocainismus hat 
sich ebenbürtig dem Morphinismus und Alcoholismus zugesellt und nicht minder 
verheerend gewirkt als diese. Schon vor der Darstellung des Cocain gab es eine 
Cocasucht, die, wie oben berichtet, von Tschudi beschrieben wurde, sehr ähnlich 
dem Cocainismus, und um die Mitte dieses Jahrhunderts verbot der Medicinalschef 
des Gouvernements von Niederländisch Indien die Einführung der Pflanze auf Java, 
weil er sie nicht für einen Segen, sondern für eine Geissei des Menschengeschlechts 
ansah. 

Der Cocainismus hat einmal, entsprechend den im Vorstehenden geschilderten 
physiologischen Eigenschaften des Cocains, eine zerstörende Wirkung auf den ge- 
sammten Organismus und weiter eine Störung der psychischen Functionen, eine 
hallucinatorische Paranoia, zur Folge. 

Die meisten Cocainisten sind Morphiumspritzer, die das Cocain als Abstinenz¬ 
mittel benutzen, indessen, bald empfindlich gestört in ihrem Befinden, wieder zum 
Morphium greifen und nun beide Gifte zugleich gebrauchen. Indessen es wurden 
auch Fälle von reinem Cocainismus, z. B. von Haupt und Obersteiner berichtet. 
Dr. Lu ff 2 ) schreibt von einem Herrn, der 3 Jahre lang täglich ca. 0,25 Cocain 
sich in die Nase spritzte gegen Nasencatarrh: Der Pat. kam sehr herunter in körper¬ 
lichem und geistigen Befinden, wurde menschenscheu, geschäftlich unfähig, dazu 
Herzpalpitation und anhaltende Obstipation. Erlenmeyer 3 ) beobachtete im Jahre 
1886 in 2 { / 2 Monat 13 Fälle von Cocainismus, deren charakteristische Erscheinun¬ 
gen vasomotorische, respiratorische Störungen, Gefässlähmnng, Abmagerung, Schlaf¬ 
losigkeit, Gedankenschwäche waren. Bauer 4 ) beschreibt einen Fall, in dem statt 
Alcohol Cocain, täglich 0,67 g, gesprizt wurde, deren euphorische Wirkung nach 
2Stunden geschwunden war. Statt dessen trat grosse körperliche Schwäche, Appetit¬ 
losigkeit, Delirien und vollständige körperliche und geistige Zerrüttung ein. Aehn- 
liche Symptome bieten die Fälle von Everts 5 ), Merrimau 6 ), Wanght 7 ), 
Baudny 8 ). Länderer 9 10 ), Obersteiner ,0 ). 


1) Mendoza, Annales de mal. de l’or. 1887. Ref.: 
März 1890. 

2) Luff, Lancet. Sept. 1889. 

3) Erlenmeyer, Deutsche Med.-Ztg. 1886. p. 315. 

4) Bauer, New York Rec. Nov. 1885. 

5) Evers, 

6) Waught, 

7) Merrimau, 

8) Baudny, 

9) Länderer, 1. c. 

10) Obersteiner, Wiener klin. Wochenschr. 1889. 19. 
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Mehr noch in den Vordergrund treten bei den Erscheinungen des Cocainismus 
die psychischen Alterationen: lebhafte Hallucinationen auf verschiedenen Sinnes¬ 
gebieten, meistens als Paranoia hallucinatoria. Thomson') beschreibt 4 Fälle 
von Morphio Cocainiker, bei denen die geistigen Störungen beständen in charakteri¬ 
stischen Sinnestäuschungen: Die Pat. wähnen sich verfolgt, hören Stimmen, unan¬ 
ständige Gespräche, und haben Gefühlsäusserung und Hautsensationen, die sie 
natürlich pervers auslegen, zuweilen treten maniakalische Anfälle ein. Heimann 1 2 ), 
Westphal 3 ), Smidt 4 ), Obersteiner, Haupt 5 ) u. A. haben dieselben Beob¬ 
achtungen gemacht. 

Was die'Abstinenzerscheinungen anlangt, so ist zunächst zu bemerken, dass 
sofort nach Aussetzen des Cocain die Paranoia schwindet, ein Beweis, dass sie nicht 
dem Morphium, sondern dem Cocain allein ihre Entstehung verdankt. Erlenmeyer 
behauptet im Gegensatz zu den meisten anderen Autoren, dass die Prognose des 
Cocainisraus deshalb ungünstig sei, weil nach Aussetzen des Mittels die vasomotori¬ 
schen Störungen noch mehr in den Vordergrund träten. Die Kranken werden von 
Herzkloplen, Dyspnoe und heftiger geistiger Depression heimgesucht und auch nicht 
gebessert, wenn ihnen wieder Morphium gereicht wird. Thomson und mit ihm 
Heimann, Smidt, Dr. Luff stellen Abstinenzsymptorae fast garjz in Abrede; 
Letzterer allerdings giebt zu, dass leicht Recidive eintreten können, die Thomson 
und auch Heimann 6 ) in einem Fall, der seiner besonderen Erscheinung wegen 
hervorragendes Interesse beansprucht, beschrieben haben, und die die Prognose des 
Cocainismus nicht als günstig stellen lassen. 

Dieser Fall betraf einen 36jährigen Herrn, der seit */ 4 Jahren Cocain nahm 
neben Morphium und zwar täglich bis zu 8 g Cocain und 2 g Morphium. Nachdem 
er anscheinend, als er das erste Mal diese Dosis genommen, eine acute Intoxioation 
überwunden, gewöhnte er sich an diese Menge. Es kam schliessich zu geistigen 
Störungen und in einem Tobsuchtsanfalle traten plötzlich epileptische Convulsionen 
ein, die sich häufig wiederholten. Sobald das Cocain entzogen wurde, traten die 
Krämpfe nicht mehr auf. Aus der Anstalt entlassen, spritzte er wieder Cocain ein, 
und wurde 2Monate später seines psychischen Verhaltens wegen wieder aufgenommen. 
Am Tage nach der Aufnahme kamen 2 epileptische Anfälle zur Beobachtung, aber 
keine weiteren, da Cocain nicht mehr gereicht wurde, und zwar ohne wesentliche Ab¬ 
stinenzsymptome. Später wieder entlassen, soll der Kranke von Neuem Cocain 
gespritzt, und in einem epileptischen Anfall zu Grunde gegangen sein. 

Der Verlauf dieses Falles beweist von Neuem die zerstörende Wirkung des 
Cocain auf den Organismus, dann aber, dass es nicht nur vereinzelte epileptiforme 
Anfälle bei acuten Intoxicationen hervorrufen kann, wie oben berichtet ist, sondern 
chronische Epilepsie bei einem an das Cocain gewöhnten Körper. Dieser Fall findet 
in der Literatur bis jetzt eine Analogie aus einem Fall, den Dr. Magnan beschrieben 
hat 7 ); hier wurde Cocain statt Morphium gegen Nierenkolik gebraucht, nach 2 Mo¬ 
naten traten psychische Störungen und neurol.-muskuläre Zuckungen auf. Als nach 
6monatlicher Entziehung und Besserung wieder Cocain genommen wurde, kam es 
zu denselben Erscheinungen und bald zu epileptischen Anfällen. Die Gesammt- 

1) Thomsen, Charite-Annalen. XII. Jahrg. 

2) Heimann, Verhand!. der Naturforscher-Versamml. 1886. Berlin. 

3) Westphal, 1. c. 

4) Smidt, I. c. 

5) Haupt, I. c. 

6) Heimann, Deutsche med. Woohense.hr. 1889. No. 12. 

7) Magnan, l.ancet. 1889. 9. Febr. 
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ersoheinungen des chronischen Cocaingebrauches näherte sich also denen des chroni¬ 
schen Alcoholismus: Geistige und körperliche Erschlaffung, Hallucinationen und 
schliesslich epileptische Anfälle. Zu bemerken ist an dieser Stelle, dass in der Lite¬ 
ratur auch Fälle berichtet sind von acuton Intoxicationen bei gewohnheitsmässigen 
Cocainspritzern, die den oben beschriebenen gewöhnlichen Verlauf nahmen. Hierher 
gehören aus obiger Tabelle die Fälle No. 29 u. 60 und der von Dejerine erwähnte. 

Die vorstehenden Mittheilungen über die üblen Erfahrungen beim Cocain¬ 
gebrauch betreffen nur solche Fälle, in denen das Cocain allgemeine Störungen des 
Wohlbefindens in mehr oder minder nachhaltiger Weise veranlasst bat; aber es fehlt 
in der Literatur nicht an Angaben über nachtheilige locale Wirkungen, die diesem 
gepriesenen Arzneimittel zuzuschreiben sind. Sie kamen gerade an dem Organ zur 
Beobachtung, bei welchem das Cocain die .ausgedehnteste und wohl auch am meisten 
gerechtfertigte Anwendung findet, am Auge. 

Dr. Mittendorfer 1 ) theilte in der American ophthalmological Society 3 Fälle 
von Cocain Conjunctivitis mit, die in 2 Fällen wiederholt nach Einträufelungen auf¬ 
trat. Sie bestand in acuter Schwellung der Bindehaut, die äussere Haut der Lider 
war roth, gespannt und glänzend. In einigen Tagen trat Besserung ein. 

Dr. Wiecherkiewicz 2 ) beschreibt neuralgische Schmerzen über dem Auge 
eines Patienten nach Gebrauch 3proc. Lösung, die schwanden nach Aussetzen des 
Mittels und bei dem Gebrauch desselben wiederkehrten. 

Dr. Herschel 3 ) beobachtete nach Cocainisirung eines Auges einen linsen¬ 
grossen, scharf begrenzten Defect der Hornhaut in den oberen Schichten; der Grund 
desselben war gefühllos. Diese acute Ernährungsstörung und Untergang von Horn¬ 
hautgewebe war nur dem Cocain zuzuschreiben. 

Prof. Pflüger (Bonn) 4 ) sah parenchymatöse Hornhauttrübungen von langer 
Dauer nach Cocaineinträufelung ins Auge. 

Keyser (Philadelphia) 5 ) beschreibt 4 Fälle von Panophthalmitis, die trotz 
bester Antisepsis entstanden, und gleichfalls nur durch Cocainwirkung zu er¬ 
klären sind. 

Herschel berichtet einen Fall, in dem einem kräftigen Manne eine doppel¬ 
seitige Extraction (nach Graefe) mit Cocain gemacht wurde. Am rechten Auge 
entstand eine tiefe parenchymatöse Hornbautenzündung im Centrum durch das 
Cocain. Bunge 6 7 ) in Halle hat 6 solcher Fälle gesehen, in denen milchglasartige 
Trübungen zurückblieben. 

Die Erklärung dieser höchst nachtheiligen Cocainwirkung findet Würdinger 1 ) 
in einem Vertrocknungsvorgang an der Oberfläche der Hornhaut, bedingt durch In- 
junctivalanämie und Lympharmuth der Cornea; die Lymphe bildet nach Pflüger 
mit dem Cocain einen Niederschlag. Aber selbst die Anästhesie der Hornhaut bleibt 
zuweilen länger als erwünscht bestehen, und führt dann unter Umständen zu erheb¬ 
lichen Nachtheilen. Pflüger 8 ) beobachtete einen Fall, in welchem die Cocain- 

1) Mittendorfer, Schmidt’s Jahrb. 1889. p. 206. 

2) Wiecherkiewicz, Therapeut. Monatsh. 1888. Novbr. 

5) Herschel, Beobachtungen über das Cocain bei einer grösseren Reihe von 
Augen Operationen. Deutsche med. Wochenschr. 1886. 

4) Pflüger, Klin. Monatsh. f. Augenheilk. 1886. 

5) Keyser, cit. bei Herschel. 

6) Bunge, Ibidem. 

7) Würdinger, Exper. u. anat. Untersuchung über die Wirkung des Cocain 
auf die Cornea. Klin. Monatsh. f. Augenheilk. 1886. 

8) Pflüger, 1. c. 
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anästhesie 'zum Verlust eines Auges führte. Ein Pat., dem eine Linse extrahirt war, 
hatte beim Verbandanlegen das Auge geöffnet, aber den Contact desselben mit dem 
Verbände nicht gemerkt. Die Folge war diffuse Trübung der Cornea, die Wunde 
wurde gesprengt, der Bulbus weich und difiform, und das Auge war nicht mehr zu 
retten. 

Zu erwähnen sind hier noch die Angaben von Prof. Maux *), der nach Cocain 
einen acuten Glaucomanfall sah, und von Dr. Lopez Ozana 1 2 ), der constatirte, 
dass bei jeder Operation am cocanisirten Auge der Humor vitreus leichter ausfliesst, 
als ohne Cocain, und dies in 3 Fällen beobachtete. Als Grund glaubt er den durch 
Cocain hervorgerufenen Krampf des Musculus trensor chord. ansehen zu müssen. 
Dr. Galezowsky 8 ) schliesslich beschreibt einen Fall, in welchem bei einem Manne 
nach subcutaner Injection von 0,1 g neben schweren nernösen Symptomen, multiple 
Ulcerationen an den Lidern auftraten, deren Heilung Monate in Anspruch nahm. 

Eines weiteren Commentars bedarf diese Sammlung der in der medicinischen 
Literatur niedfergelegten schlechten Erfahrungen mit dem Cocain wohl kaum. Sie 
berichtet von ca. 200 acuten Intoxicationen, und man darf wohl mit Recht an¬ 
nehmen, nur von einem Brucbtheil der wirklich beobachteten. Das Facit ist, dass 
die Spuren, die das Cocain auf seinem glänzenden Siegeszuge durch die Therapie 
hinterlassen hat, bei vielen Aerzten und noch mehr Kranken lange in wenig an¬ 
genehmer Erinnerung geblieben sind, dass es in dem Cocainismus eine verheerende 
Wirkung auf zahlreiche Unglückliche ausübt, kurz, dass es nur auf wenigen Gebieten 
der Medicin die Stellung verdient, die es bis jetzt innegehabt. 

Die Intoxicationen sind kaum durch irgend welche Vorsichtsmassregeln beim 
Gebrauch zu vermeiden; es lässt sich nicht mit Sicherheit sagen, welche Dosis 
absolut unschädlich ist, und wir haben kein Mittel, mit dem wir in der Lage sind 
üblen Wirkungen zu begegnen. Die stattliche Reihe der Excitantien hat man mit 
mehr minder unsicherem Erfolg zum Kampf gegen die Intoxicationen aufgeboten, 
wenn mehr die lähmende Wirkung zur Erscheinung kam; Andere haben die Narcotica 
als Gegengift gegeben, um den heftig erregten Organismus zu beruhigen, ohne 
damit schnellere Restitutio zu erzielen. Das Araylnitrit mag wohl den vasomotori¬ 
schen Reiz mildern, hat aber in vielen Fällen, wie berichtet wird, den Zustand der 
Kranken eher verschlimmert. 

Ueberblicken wir, in welchem Maasse heut therapeutisch das Cocain zur An¬ 
wendung gelangt, so kann man mit einiger Sicherheit sagen, dass es kaum eine 
Aflfection giebt, die ein Narcoticum oder Anästheticum indicirt, und die nicht mit 
Cocain erfolgreich behandelt sein soll. Ganz abgesehen von der chirurgischen 
Therapie, von jeder sonstigen äusseren Anwendung, finden sich Mittheilungen über 
Behandlung von Stenocardie 4 5 ) allen Formen von Asthma, ja sogar von Variola und 
Variolois 3 ). Ausserordentlich viel findet es Verwendung in der Gynäkologie und 
Geburtshülfe. Es wird empfohlen, während der Geburt Cervix, Vagina Vulva mit je 
60 Tropfen einer 4proc. Cocainlösung einzupinseln 6 ). Gegen Vaginismus, gegen 
Schmerzen im Uterus bei Carcinom, zur Auskratzung des Uterus bei nervösen Indi- 


1) Maux, cit. bei Herschel 1. c. 

2) Lopez Ozana, Contra la cocaina. Ref.: Schmidt’s Jahrbücher. 1889. 
No. 51. 

3) Dr. Galezowsky, Recueil d’ophthalmol. 1887. Febr. Ref.: Centralbl. f. 
pract. Augonheilk. 1887. 

4) cf. Centralbl. f. klin. Med. 1887. 11. Ref. von Pei per. 

5) Wiener med. Presse. 1889. No. 11. 

6) Centralbl. f. klin Med. 1887. 11, und Wiener med. Presse. 1886. p. 552. 
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viduen, zu Kolporrhaphien und dergl. soll Cocain alle Wünsche erfüllen. Eine 
Umschau in der Literatur aber lehrt, wie aus Obigem hervorgehen dürfte, dass diese 
Wirkung zuweilen recht unsicher, oft aber leider höchst ungünstig ausfällt. Der 
Anwendung des Cocain müssen Schranken gezogen werden. Wie diese zu begrenzen 
sind, ist nicht genau festzustellen, da jedes Individuum von jeder Cocaindosis bei 
jeder Art Anwendung toxische Erscheinungen davontragen kann; es bleibt also nur 
übrig, festzuhalten, dass Cocain überall da zu vorbanuen sein wird, wo dem Arzt 
ein anderes ähnlich wirkendes Arzneimittel zu Gebote steht. Bei nervösen Affectionen 
jeder Art in der Gynäkologie dürften die Narcotica an seine Stelle treten; ob es als 
Diureticum irgend welchen praktischen Nutzen zeitigen wird, müssen ausgedehntere 
Erfahrungen lehren. Bewährt ist es in der Augenheilkunde, und sehr vorsichtig ver¬ 
wendet bei Erkrankungen des Kehlkopfes; auf anderen Gebieten aber sollte es kein 
alltägliches, ohne Bedenken gebrauchtes Anästheticum bleiben, sondern ein seltener 
Gast werden, von dem man weiss, wie unangenehme Eigenschaften er entfalten 
kann. Als mittlere Dosis dürfte sich empfehlen nicht über 0,02 g hinauszugehen, 
wie oben bereits dargethan wurde. Diese Dosis sollte nicht überschritten werden, 
gleicbgiltig in welcher Form und in welcher Art der Anwendung es dem Körper zu¬ 
geführt wird. Am gefährlichsten zwar ist die subcutane Injection, wofern nicht die¬ 
selbe bei Blutleere vorgenommen, und durch schnelle Auswaschung nicht resorbirtes 
Cocain fortgespült werden kann. Aber auch die Pinselung oder Injection in Schleim¬ 
häute der Nase, des Kehlkopfes etc. erfordert, wie die Erfahrung lehrt, grösste 
Vorsicht; ganz zu vermeiden dürfte derGebrauch bei nicht ganz intactemRectum sein, 
weil hier mit mittleren Mengen kein Erfolg erzielt, wohl aber das Cocain schnell 
und gründlich resorbirt wird, gogen dessen üble Wirkungen keine Mittel zu Gebote 
stehen. 

Das beste Mittel gegen das Cocain, dessen wunderbare anästhetische Wirkung 
bereits dazu benutzt wurde, um schmerzlos Suicidium zu üben 1 ), ist weise Be¬ 
schränkung in dessen Gebrauch, die zum Gesetz wird, wenn man bedenkt, dass unter 
den 200 Fällen von Intoxicationen fast 5 pCt. letal endeten. Nur dann wird das 
Cocain ein für die Menschen wohlthätigel Heilmittel bleiben und Vergiftungen 
seltener werden, bei denen der Arzt in wenig beneidenswerther Lage abwarten muss, 
ob die Natur des Opfers kräftig genug ist, die Störungen des Organismus, bedingt 
durch Cocain, wieder auszugleichen. 


Nachtrag. 

Nach Fertigstellung dieser Arbeit bekam ich die Schrift des Herrn Dr. Dumont 
aus Bern „über den gegenwärtigen Stand der Cocain-Analgesie“. In derselben fand 
ich noch 2 Todesfälle nach Cocain-Intoxicationen erwähnt, deren Beschreibung im 
Original mir nicht zugänglich war. Sie sind berichtet worden dor eine von Aba die 
in der Revue medicale de la Suisse Romande und der andere in dem New-York 
Medical Record. Vol. XXXVII. 

Durch die Güte des Verfassers obiger Schrift bin ich ferner in die Lage ge¬ 
kommen, die mehrfach oben erwähnten Arbeiten von Dr. Mattison aus Brooklyn im 
Original einzusehen. In 2 Schriften, betitelt: Cocaine dosage and Cocaine addiction 
und Cocaine toxaemia, hat Mattison 109 Fälle von Cocainvergiftungen beschrieben, 

1) Allgem. med. Central-Ztg. 1887. p. 269. Am 5. Febr. 1887 tödtete sich in 
Peru ein Schriftsteller durch OefTnen der Halsadern ganz schmerzlos, weil er Cocain- 
Injectionen vorher sich am Halse gemacht hatte. 
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und zahlreiche andere erwähnt. Von diesen 109 Fällen sind 58 in den vorstehenden 
Tabellen enthalten, oder bereits von mir erwähnt; 51 Fälle aber sind von mir nicht 
aufgeführt zum grössten Theil desshalb, weil die betreffenden meist amerikanischen 
Zeitschriften mir nicht zu Gebote standen. Unter diesen 51 neuen Fällen befinden 
sich 2 Todesfälle, von* Belfield und Dr. Knabe berichtet, und 2 Fälle von Co¬ 
cainismus. Im Ganzen sind also 13 Fälle von Intoxicationen mit tödtlichem Ausgang, 
so viel ich weiss, beschrieben worden; es ergicbt sich also eine Mortalität von ca. 
6,5 pCt. 

Nachzutragen sind noch ferner folgende Fälle von Cocain-Intoxicationen: 

Dr. E. Fletsch er 1 ) beschreibt einen Fall, in dem bei einem Mann, nach Auf¬ 
pinselung einer Lösung auf die Schneider’sche Membran, eine solche Schwäche 
eintrat, dass er nicht aufstehen konnte; starke Schmerzen am Herzen und getrübtes 
Sensorium. Besserung nach 2 Drachmen Alkohol. 

Dr. Löbker 2 ) berichtet 5 Fälle schweren Collapses bei herzleidendeo, oder 
nervösen Individuen, denen zum Zweck kleiner Kieferoperationen Vs Spritze einer 
5proc. Lösung, die frisch war, injicirt wurde. Nach ca. 1V 2 Stunden trat Besserung 
ein. Löbker empfiehlt elastische Constriction vor der lnjection, die so gemacht 
werden soll, dass bei der folgenden Operation möglichst viel Cocain abfliessen kann. 

Dr. E. Kummer 3 ) erwähnt 2 Fälle. 

Dr. Roux 4 ) sah nach lnjection von 0,055 Cocain tetaniforme Erscheinungen, 
Opistotonus, oberflächliches Athmen etc. Später Heilung. 

Dr. Stephens beobachtete nach der subconjunctivalen lnjection einer Spritze 
einer 3V 2 proc. Lösung heftige Krämpfe, Bewusstlosigkeit, einen sehr kritischen Zu¬ 
stand, der sich erst nach iy 2 Stunden besserte. Kummer räth gleichfalls, Cocain 
nur zu kleinen Operationen an den Extremitäten anzuwenden, vorher das Glied ab¬ 
zubinden, und, um möglichste Verkeilung des injicirten Coqains zu erzielen, das ab¬ 
gebundene Glied zu massiren. Er empfiehlt ebenso wie Dumont u. A. als maximale 
Dosis böi Erwachsenen 0,05 g, bei Kindern 0,005—0,01 g anzusehen. 

1) E. Fletscher, Philad. med. News. 1889. p. 390. 

2 ) Löbker, Deutsche med. Wochenschr. 1888. 2. Febr. 

3) E. Kummer, De Panaesthesie par injection de cocaine etc. Revue medi- 
cale de la Suisse Romande. 1890. 

4) Roux, Rev. med. de la Suisse Romande. 1889. II. 
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• 1. 

Jul. Petersen: Hauptmomente in der älteren Geschichte der medicini- 
schen Klinik. Kopenhagen 1890. 311 Ss. Deutsche Uebersetzung von 
Dr. Burmeister. 

Der Verf., welcher sich durch sein im Jahre 1877 erschienenes Werk: Haupt¬ 
momente in der geschichtlichen Entwicklung der medicinischen The¬ 
rapie, sowie durch mehrere kleinere Abhandlungen aus dem Gebiete der Geschichte 
der Medicin einen sehr geachteten wissenschaftlichen Namen gemacht hat und welcher 
auch in Deutschland wohl bekannt und geschätzt ist, legt dem ärztlichen Publicum 
die deutsche Uebersetzung seines aus akademischen Vorlesungen hervorgegangenen 
Werkes über die ältere medicinische Klinik vor. Bei dem lebhaften Interesse, 
welches die Aerzte gerade in Deutschland neuerdings der Geschichte der Medicin ent¬ 
gegenbringen, zweifle ich nicht, dass dies zweite Werk ebenso wie das erste eine will¬ 
kommene Aufnahme finden wird, zumal es sich ebenso durch Gründlichkeit und 
Sachkenntnis, wie durch Lebendigkeit und Leichtigkeit der Darstellung auszeichnet. 
Jeder, der sich einigermassen für die Geschichte der Klinik interessirt, wird sich bei 
der Lectüre des Werkes in eigentümlicher Weise gefesselt fühlen und nur ungern 
das Buch wieder aus der Hand legen. 

Die wesentlichen Vorzüge des Werkes bestehen darin, dass der Verfasser 
nicht nur als Historiker, sondern als Arzt mit dem praktischen Versiändniss des 
Arztes schreibt. Er giebt uns nioht nur eine äussere historische Beschreibung, wie 
sich die Klinik und der klinische Unterricht entwickelt hat, er begnügt sich nicht 
mit einer biographischen Bearbeitung des Lebens und der Werke der berühmten 
Kliniker jener Periode. Er erörtert nicht allein ihre Systeme und Theorien, welche 
oft ihre schwächere Seite waren, sondern er zeigt sie uns in ihrer Gesammtthätig- 
keit. als Forscher, als Lehrer, als Aerzte, als Menschen. In solcher Weise gewinnt 
die Darstellung an dramatischem Interesse, die gesammte Persönlichkeit tritt in un¬ 
gewöhnlicher Lebendigkeit vor die Augen des Lesers. 

Das Werk umfasst die Entstehung und Entwicklung der Holländischen Klinik 
von ihren ersten Anfängen durch van Heurne (1636) bis zu ihrer grossen Ent¬ 
faltung mit Franciscus de le Boe Sylvius, ihrem Höhepunkt mit Boerhaave 
und ihren Abschluss mit dessen Tode. Gerade diese beiden ausgezeichneten Kli¬ 
niker und Aerzte sind mit besonderer Sorgfalt und Liebe geschildert, und die Cha¬ 
rakteristik ihres gesammten Wesens und Wirkens äusserst glücklich gelungen. 

Nach Boerhaavo's Tode siedelte die holländische Klinik, gerufen durch die 
Kaiserin Maria Theresia, nach Wien über. Die beiden ausgezeichneten Schüler 


z«it#chr. r. klin. Medicin. Bd. XVIII. H. 3 u. 4. 
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Boerharave’s begründen und organisiren hier eine Schule im Sinne und nach dem 
Muster der Leidener Schule so glücklich, so energisch, dass der Glanz der Wiener 
Schule fast diejenige ihrer Mutterstätte überstrahlte. Die Grössen der älteren Wiener 
Schule, uns näher stehend und in ihrem Wesen näher bekannt, werden in derselben 
lebenden Weise behandelt. Mit lebhaftem Interesse sieht man die Persönlichkeit von 
de Haen, van Swieten, von Stoli und Peter Frank in ihrer Eigenthümlichkeit 
und ihrer bedeutenden Wirksamkeit dargestellt. 

Die Arbeit des Verf.’s schliesst mit dem Uebergang dieser älteren Wiener 
Schule in die neuere, welche durch die Entwicklung der pathologischen Anatomie 
und die physikalischen Untersuchungsmethoden gekennzeichnet ist. Diese neuere 
Richtung der pathologischen Localdiagnose, an welche sich auch die Forderung einer 
Localtherapie anschliesst, stellt der Verf. der älteren Schule entgegen, welche, auf 
den von Hippocrates so glücklich entwickelten Grundsätzen aufbauend, die Ge- 
sammtdiagnostik und Gesammttherapie in erster Linie pflegt und welche die Medi- 
cin mehr als Hoilkunst, denn alsWissensphaft betreibt. Auch an anderer Stelle 
hat Verf. seine Auffassung über den von ihm sogenannten Hippocratismus dargelegt, 
womit er nicht etwa ein dogmatisches Festhalten an der Lehre des alten Koers, son¬ 
dern eine Fortentwicklung auf der Grundlage seiner Ideen in dem obigen Sinne be¬ 
zeichnen will. In solcher Weise wird das Werk gleichzeitig eine Geschichte des 
Hippocratismus, der hippokratischen Klinik, welche in der Leidener und der älteren 
Wiener Schule ihre höchste Blüthe erreichte. Denn die Leidener Schule beginnt mit 
der Befreiung der Medicin von dem galenisch-arabischen Dogmatismus und Schema- 
.tismus, mit der Herstellung des freien Hippocratismus. Diese Richtung pflanzte sich 
in Wien fort, bis die neuere Klinik sie verdrängte und überholte. Verf. schildert 
im Anschluss hieran einerseits die Verbreitung des Hippocratismus im übrigen 
Deutschland, berührt den alten Heim und Hufeland, und behandelt die Hallenser 
Klinik, besonders die originelle Persönlichkeit Krukenberger’s. Dann werden die 
Gegensätze zwischen der Hippocratischen und der neueren pathologisch-diagnosti¬ 
schen Klinik hervorgehoben, gezeigt, wie dieselbe eine Zeit lang in ziemlich schroffem 
Gegensätze zu der älteren Klinik stand und wie sich in neuerer Zeit eine glückliche 
Versöhnung zwischen den Grundprincipien der alten medicinischen Kunst und den 
Errungenschaften der neueren Wissenschaft angebahnt hat. 

Wir wünschen dem Buche, dass es auch in Deutschland eine seinem Werthe 
entsprechende Aufnahme finden möge. Leyden. 


2 . 

Dr. Salomon Eberhard Henschen, Professor der klinischen Medicin, Director 
der medicinischen Klinik an der Universität Upsala, Klinische und 
anatomische Beiträge zur Pathologie des Gehirns. I. Theil. 
Mit 36 Tafeln und 3 Karten. Upsala 1890. 

Verf. bringt in diesem Bande eine Fülle von Beiträgen zur Anatomie, Physio¬ 
logie und Pathologie des Gehirns, welche auf ebenso sorgfältiger Krankenbeobach¬ 
tung wie detaillirter anatomischer Untersuchung basirt sind. Die Mittheilungen be¬ 
treffen hauptsächlich die pathologischen Ereignisse im Bereiche der Sehbahn und 
die Gruppirung der Fälle erlaubt den Einfluss zu studiren, welchen die Läsion des 
Bulbus, des Tractus opticus, Chiasma, äusseren Kniehöckers, der Sehstrahlung, der 
Rinde für sich ausübt. Da es nicht möglich ist, die Fülle des Gebotenen in einem 
Referat kurz zusammenzufassen, so soll hier nur auf einige besonders interessante 
Punkte hingewiesen werden. Bei einem Falle von beiderseitiger Bulbusatrophie mit 
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fast 50 Jahre bestehender Blindheit findet Verf. die ausgeprägteste Atrophie im Be¬ 
reiche der Fiss. calcarina und hier wieder am bedeutendsten in der Tiefe derselben. 
Daroh anatomische Untersuchung der Gehirne von acht Einäugigen sucht Verf. den 
Verlauf der Opticusfasern zu verfolgen. Von seinen Ergebnissen, welche nicht in 
Kurze wiedergegeben werden können, sei nur hervorgehoben, dass die gekreuzten 
und ungekreuzten Fasern sich im Sehnerven mit einander mischen und dass die ge¬ 
kreuzten bis zur entgegengesetzten Peripherie ausstrahlen. Bei einem Falle von 
Farbenhemianopsie fand sich unter Anderem eine Rindenatrophie im Gebiete der 
Fissura calcarina, und Verf. ist geneigt, in dieser Veränderung die Ursache der 
Farbenhemianopsie zu suchen. Bei einem Falle von mehrfacher Apoplexie, welcher 
neben Anderem eine totale Hemianästhesie ohne motorische Lähmung aufwies, fand 
sich als Ursaohe der ersteren eine Degeneration der medialen Schleife; zugleich be¬ 
stand eine Hemianopsie auf Grund einer Zerstörung des äusseren Kniehöckers. Von 
Interesse ist ein Beispiel von central ausgelöstem Schmerz bei einer Thalamusblu¬ 
tung: der Lähmung des rechten Armes ging hier nämlich ein Schmerz in demselben 
voran. Ein Fall von Hemianopsie durch Halacie der Sehstrablung ist dadurch be¬ 
merkenswert!), dass er das Symptom der hemiopischen Pupillenreaction, jedoch nur 
auf einem Auge, darbot. Verf. weist darauf hin, dass nach Wernicke und Mar¬ 
ti üs bei hemiopischer Pupillenreaction der Krankheitsherd in der optischen Bahn 
irgendwo vor dem Oculomotoriuskern liegen müsse, während er hier in der Sehstrah¬ 
lung gelegen war. Einen Fall von linksseitiger homonymer Hemianopsie und theil- 
weiser Seelenblindheit, mit gleichzeitigen nach links projicirten Gesichtshallucina- 
tionen, bei welchem sich eine Malacie des rechten Cuneus und Lobulus lingualis 
vorfand, legt Verf. dahin aus, dass das Sehcentrum zerstört, das an dieses angren¬ 
zende Seh-Erinnerungscentrum aber gereizt worden sei. Für die Localisirung des 
Sehcentruras ist ein anderer Fall von hervorragender Bedeutung, bei welchem eine 
Hemianopsie keiner anderen Veränderung zugeschrieben werden konnte als lediglich 
einer Malacie im Bereiche der Fissura calcarina. Wenn Verf. aus seinem Fall 24 
den Schluss zieht, dass die Nothnagel’sche Ansicht von dem Sitz des Muskelsinns 
im Parietallappen unrichtig sei, so muss Ref. an der Berechtigung dieses Schlusses 
sowohl mit Rücksicht auf die Krankengeschichte, wie auf den Sectionsbefund seine 
Zweifel aussprechen. 

Beigegebene Perimeterkarten und Sohriftproben, sowie 36 grosse Tafeln mit 
anatomischen Abbildungen vervollständigen das hervorragende casuistische Werk, 
welchem ein zweiter, die Resultate kritisch sichtender und vergleichender Theil bald 
folgen soll. Goldscheider. 


3. 

1. Prof. C. A. Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. I. Die Lehre 

von der Verdauung. Dritte neu bearbeitete Auflage. Berlin 1890, Hirsch¬ 
wald. 

2. Prof. H. Leo, Diagnostik der Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Berlin 1890, Hirschwald. 

3. Dr. I. Boas, Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrank¬ 

heiten. Nachdem heutigen Stande der Wissenschaft bearbeitet. Leipzig 
1890, Thieme. 

Fast zwei Jahrzehnte hindurch ist die Pathologie der Magenkrankheiten durch 
die rege Thätigkeit zahlreicher Forscher bereichert worden. Nun ist eine gewisse 
Ruhepause eingetreten, man beginnt Umschau zu halten, das Errungene zu sichten 
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und auf seinen Werth zu prüfen. Prof. Ewald, dem wir einen wesentlichen Theil 
der neugewonnenen Kenntnisse verdanken, war der Erste, der in zusammenfassen- 
der Darstellung das Neue mit dem Alten zu einem organischen Ganzen vereinte. 
Seiner „Klinik der Verdauungskrankheiten“ ist ein hervorragender Platz in unserer 
medicinischen Literatur gesichert. 

Die „Lehre von der Verdauung“, die die physiologische Einleitung des Wer¬ 
kes bildet, erscheint nun zum dritten Mal. Es gereicht uns zur Genugthuung darauf 
hinweisen zu können, dass hier eine physiologische Disciplin, gleich schwer zu durch¬ 
dringen in ihrem Umfang wie in der Complicirtheit ihrer Probleme, in durchsichtig 
klarer und erschöpfender Weise von einem Kliniker bearbeitet ist. Wir ehren den 
Wunsch des Verfassers, es möchte aus seinem Werk hervorgehen, dass er der Arbeit 
des Laboratoriums auch jetzt nicht fremd geworden ist; aber dass jede Zeile dieses 
ausgezeichneten Werkes den gereiften Praktiker erkennen lässt, der in vieljährigem 
Wirken den rochten Massstab für den Werth der wissenschaftlichen Grundlagen ge¬ 
funden, das halten wir für den grössten Vorzug dieser Klinik. 

Neuerdings sind von jüngeren bewährten Forschern grössere Theilgebiete der 
Pathologie der Verdauung zum Gegenstand monographischer Bearbeitung gemacht 
worden. 

Prof. H. Leo giebt eine ausführliche Darstellung der gesammten Diagnostik 
der Krankheiten des Verdauungsapparates. Mit erschöpfender Vollständigkeit paart 
der Verf. eine abwägende Kritik, zu der ihn seine eigenen experimentellen und kli¬ 
nischen Erfahrungen berechtigen und die auf diesem von so Vielen bearbeiteten 
Felde besonders dankenswerth erscheint. Die Darstellung beschränkt sich nicht auf 
die Motbode der Magenuntersuchung, wenn diese auch mit besonderer Liebe behan¬ 
delt ist; sie giebt eine erschöpfende Darstellung auch der Darm-, Bauchfell- und 
Leberkrankheiten; namentlich die Würdigung der schwierigen diagnostischen Pro¬ 
bleme, die die Untersuchung der Fnces zu entscheiden hat, verdient ein uneinge- 
schränktes Lob. An die Beschreibung und Würdigung der Methoden schiiesst der 
Verf. eine äusserst präcis gefasste Uebersicht der speciellen Diagnostik. Sie ist ganz 
kurz gehalten, meist nicht einmal in Satzform gefasst. Offenbar hat der Verf. auf 
einem Gebiete, dem die neuere Forschung ihre Spuren nur wenig eingeprägt hat. 
nicht zu weitläufig werden wollen, aber trotz der lakonischen Kürze ist kaum etwas 
vergessen. Der Verf., welcher durch seine Studien über die Verdauungsstörungen 
der Kinder sich ebenso hervorgethan hat, wie durch sein Bestreben, in der quan¬ 
titativen Saftanalyse Zuverlässigkeit mit Schnelligkeit zu vereinigen, hat durch 
dieses Werk sich ein neues Verdienst um die Aerzte erworben, welche das Studium 
der Magenkrankheiten besonders zu pflegen bemüht sind. 

Dr. I. Boas hat in den Kreis seiner Darstellung ausser der Diagnostik der 
Magenkrankheiten auch die allgemeine Therapie derselben gezogen. Die um¬ 
fassende Aufgabe ist mit ausserordentlichem Geschick gelöst, wie es die zahlreichen 
ausgezeichneten Arbeiten dieses Autors wohl erwarten Hessen. Eine jahrelange spe- 
cialistische Beschäftigung hat ihm in gleicher Weise theoretisch wie practisch zur 
gründlichen Beherrschung dieses Gebietes verholfen. Aus der Leclüre des Bo as¬ 
seben Buches wird sowohl der ausübende Arzt reichen Nutzen ziehen, als auch der 
wissenschaftliche Arbeiter vielerlei Anregung gewinnen. G. Klemperer. 
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Heinrioh Jacobson *f*. 

Von 

£ Leyden. 


Am 10. December 1890 ist der Geh. ßath Prof. Dr. Heinrioh Jacobson 
in einem Anfalle von Asthma cardiale verstorben. Wenn ich auf sein 
Leben nnd seine Eigenart, sowie auf seine wissenschaftliche Bedeutung 
hier näher eingehe, so wird man es dadurch gerechtfertigt finden, 
dass ich dem verstorbenen Collegen und Freunde eine Reihe von Jahren 
besonders nahe gestanden, und dass unsere Freundschaft, wenn sie auch 
im Drange der Berliner Arbeit nicht eine so intime sein konnte wie 
in Königsberg, bis zum letzten Augenblick ungetrübt gebliebon ist. 

Heinrich Jacobson wurde im Jahre 1826 in Königsberg geboren. 
Er gehört einer ausgezeichneten Aerztefamilie an. Sein Vater, wie dessen 
Bruder waren höchst angesehene Aerzte in Königsberg und in Brauns¬ 
berg. Der Bruder des Verstorbenen war der bekannte Augenarzt 
Jnlius Jacobson, wenige Jahre jünger wie er, der ihm im Tode bereits 
vorangegangen ist. Die Familie scheint kurzlebig zu sein. Auch der Vater 
und der Onkel sind frühzeitig, und zwar ebenfalls an einem Herzschlage, 
gestorben. Heinrich Jacobson studirte Medicin zuerst in Königsberg, 
dann ging er nach Heidelberg, nach Prag und zuletzt nach Halle, wo die 
damals berühmte klinische Schule unter Kruken borg den allgemeinen An¬ 
ziehungspunkt bildete. Im Jahre 1847 promovirte H. Jacobson. Seine 
Dissertation handelt über den N. vagus und seine Beziehung zum Herzen t ). 
Von Halle ging er nach Königsberg, um sich der ärztlichen Praxis zu 
widmen; es gelang ihm sehr bald durch die Beziehungen seiner Familie 
and durch seine eigene Persönlichkeit und Tüchtigkeit, einen grossen Wir¬ 
kungskreis za erreichen. Allein trotz seiner ausgebreiteten ärztlichen Thä- 
tigkeit lag er mit seltenem Fleisse und seltener Energie den wissenschaft¬ 
lichen Studien ob, und zwar vertrat er wesentlich die moderne, exact wissen- 


1) Qo&estiones de vi nervorum vagorum in cordis motus. 

ZtlSMkr. I kUa. lf «Helft. B4. XVUL H. ft u, 6. 
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schaftliche Richtung nach ihrer physikalischen Seite hin, in gewisser Be¬ 
ziehung eine ganz eigene Richtung, die im ganzen nicht viele ausgezeichnete 
Vertreter aufzuweisen hatte, diejenige Richtung, welche durch unseren Her¬ 
mann v. Helmholtz, durch Ludwig, Du Bois-Reymond, durch Fick 
und einige Andere inaugurirt und vertreten wurde, und welcher auch Traube 
zum grossen Theil angehörte. Zu seinen physikalisch-medicinischen Arbeiten 
hat sich Heinrich jacobson durch ungewöhnlich consequente und ein¬ 
gehende Studien vorbereitet. Er war, schon Arzt, fast 5 Jahre lang 
ein beständiger Zuhörer des berühmten Physikers F. Neumann in Königs¬ 
berg. Aus diesen Studien gingen seine Untersuchungen über die 

Blutbewegung und den Blutdruck hervor, unter welchen die Arbeit über 
die Hämodynamik, über die Erweiterung des Poisseuille’schen Gesetzes, 
sowie die Studien über den Blutdruck und die ßlutbewegung in den 
Venen den höchsten Platz einnehmen und ihm einen bedeutenden 

wissenschaftlichen Namen gesichert haben. Trotz seiner hervorragenden 
Arbeiten musste Heinrich Jacobson lange Zeit der Universität 
Königsberg fernbleiben, weil die Statuten derselben nur evangelische 
Christen als Lehrer an der Universität zuliessen. Erst in der Zeit, da 
ich selbst in Königsberg wirkte, wurde diese Bestimmung aufgehoben. 
Nunmehr war ihm die Universitätscarriere eröffnet, er wurde in Aner¬ 
kennung seiner wissenschaftlichen Leistungen sofort zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt. Mit frischer Kraft gab er sich nun dem 

Unterrichte hin und vertrat selbstverständlich die physikalische Rich¬ 
tung, für welche er sich theils in der Physiologie der Blutbewegung, 
theils in den Vorlesungen über die Herzkrankheiten ein Feld ge¬ 

schaffen hatte. In dieser Zeit war es, dass ich selbst ihm näher trat 
Ich hatte ihn schon in Berlin als Assistent von Traube kennen gelernt, 
da er selbst nach seiner ganzen Richtung begeisterter Anhänger der 
Schule und der klinischen Richtung von Traube war. Als ich nach 
Königsberg berufen wurde, waren es v. Recklinghausen, Goltz und 
H. Jacobson vornehmlich, mit welchen ich zusammen arbeitete, und 
mit welchen ich die exakte medicinische Schule, wie wir sie namentlich 
in Berlin aufgenommen hatten, einzubürgern bestrebt war. Mit grosser 
Freude und Genugthuung denke ich an diese Jahre zurück; es war 
der Umgang mit Heinrich Jacobson nicht zum wenigsten, welcher 
mir und den anderen Freunden den höchsten Genuss, die grösste Anre¬ 
gung verschaffte. Es war nicht nur seine wissenschaftliche Bedeutung, 
sondern es war das ganze Wesen, der ganze Charakter, welcher auf 
jeden, der ihm näher stand, einen besonderen Zauber ausübte. Von 
seltener Reinheit und Idealität des Charakters, von liebenswürdigster 
Anerkennung für jede fremde Arbeit und jedes fremde Verdienst, neidlos 
und treu, war er allseitig geliebt und hochgeachtet. Im Umgang, 
in der Unterhaltung war er scharfsinnig, streng wissenschaftlich und 
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gebot über eine seltene Fülle eines reizenden and liebenswürdigen 
Humors. 

Kurz nachdem er an der Universität Königsberg als ausserordent¬ 
licher Professor angestellt war, siedelte er (1868) nach Berlin über. Gewisse 
Familienrücksichten, auch seine wissenschaftlichen Arbeiten Hessen ihn 
diese Uebersiedelung wünschen. Als er nach Berlin kam, wurde ihm 
die ausserordentliche Professur für experimentelle Pathologie übertragen. 
Nach Traube’s Tode wurde er dirigirender Arzt der inneren Abtheilung 
des jüdischen Krankenhauses. In seinem Privatlaboratorium arbeitete er 
selbst und Hess eine Anzahl von Schülern arbeiten; eine Reihe von 
Jahren hat er in der lebhaftesten Weise anregend und befruchtend 
gewirkt. Aus seinem Laboratorium sind eine grosse Anzahl von Arbei¬ 
ten hervorgegangen, welche allgemein bekannt sind. Aus der Königs¬ 
berger Zeit habe ich noch die Arbeiten über das Fieber, über die 
Temperaturvertheilung beim Fieber, zu nennen. Arbeiten, die zum 
Theil in derselben Zeit von ihm gemacht wurden, als auch ich meine 
Untersuchungen über die Pathologie des Fiebers anstellte. Hier in 
Berlin sind Arbeiten über den Blutdruck beim Lebenden, die Arbeit 
mit Herrn Collegen Lazarus über den Blutdruck im pneumatischen 
Cabinet, dann die bekannte Arbeit von Sachs und Aronsohn überdas 
Wärmecentrum entstanden, ein Beweis, dass er auch hier ausserordent¬ 
lich lebhaft und streng wissenschaftlich gearbeitet hat und hat arbeiten 
lassen. 

In das öffentliche ärztliche Leben ist er wenig hinausgetreten. 
Es lag dies seiner ganzen Persönlichkeit fern; er lebte Heber zurück¬ 
gezogen mit ein paar Freunden, dann Hess er seinem Humor und seiner 
liebenswürdigen Laune ebenso wie seinem scharfen wissenschaftlichen 
Verstand ganz den Lauf. So war er auch kein lebhafter Vereinsmensch, 
er hat sich an den Vereinen wenig betheiligt. Indessen diejenigen 
Herren Collegen, welche dem Verein für innere Mediein von Anfang an 
angehören, werden sich entsinnen, dass er mit grosser Liebe und grossem 
Interesse an der Stiftung des Vereins theilnahm und sich auch an dem¬ 
selben im Anfang lebhaft betheiligte. Namentlich erinnere ich an 
seine Mitwirkung bei der Discussion über die pneumatische Therapie 
im October 1882. Die physikalische Auseinandersetzung welche er in 
der Discussion gab, war in der That das Entscheidende und hat wesent¬ 
lich zu dem Resultat beigetragen, welches wir in dieser Discussion 
erreichten. 

Seit einer Reihe von Jahren war seine beste Kraft gebrochen. Es 
ist wohl 6 oder 7 Jahre her, dass er die ersten Symptome von Angina 
pectoris bekam, im Anfang von ausserordentlicher Heftigkeit, so dass 
wir, die wir ihm nahe standen, kaum hoffen durften, dass sein Leben 
noch länger erhalten werden würde. Indessen durch Schonung, die er 
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1881 l ), Knauer 1878 3 ), H. Lang 1881*), Lebegott 1882 4 ), Sohlesinger 
1884 5 )] behandeln den Einfluss comprimirter und verdünnter Luft auf den Orga¬ 
nismus, 


1) Beiträge zur physiologischen Wirkung des Aufenthaltes in oomprimirter Luft. 

2) Ueber den Einfluss des Aufenthalts in verdünnter Luft auf die Form der 
Pulskurve. 

3) Die Wirkung des transportablen pneumatischen Apparats von Waldenburg 
auf die gesunde und emphysematisch erkrankte Lunge. 

4) Die Ausathmung in verdünnte Luft nach Beobachtungen von Waldenburg’s 
transportablem Apparat. 

5) Ueber die Ausscheidung der Kohlensäure bei der Ausathmnngin verdünnte Luft. 
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Untersuchungen über die Ursachen der angeborenen und 
erworbenen Immunität. 

Von 

Dr. 0. Lnbarsch, 

Privnttiocent und Assistent am pathologischen Institut in Zürich, 

(Hierzu Tafel III. und I V.) 

Die Ergebnisse, welche ich in der vorliegenden Arbeit der Oeffentlich- 
keit übergebe, beruhen auf mehr als 2 Jahre lang fortgesetzten, aller¬ 
dings mitunter unterbrochenen experimentellen Arbeiten. Zu Beginn 
dieser Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, allen den Herren, welche 
mir durch Ueberlassung eines Arbeitsplatzes in ihren Instituten die Aus¬ 
führung derselben ermöglicht haben, meinen hesten Dank auszusprechen. 
Zu besonderem Dank bin ich Herrn Gcheimr, Prof. Dr. Virchow ver¬ 
pflichtet, welcher mir die reichen Mittel des »acteriologischen Labora¬ 
toriums seines Institutes in bereitwilligster We ;e zur Verfügung stellte. 
Ein grosser Theil meiner Versuche (April—December 1888) ist dort an¬ 
gestellt. Weiter spreche ich dem Königlich Preussischen Cultus- 
rainisterium meinen ehrerbietigsten Dank aus, welches mir durch 
Ueberlassung eines Arbeitsplatzes an der zoologischen Station zu Neapel 
während der Monate Januar bis Juli 1889 die so nothwendigen Unter¬ 
suchungen an Wirbellosen und niederen Meereswirbelthieren ermöglichte. 
An der Station in Neapel bin ich nicht nur Herrn Geheimrath Prof. Dohrn, 
sondern auch allen seinen Angestellten, besonders aber Herrn Prof. Dr. 
Paul Mayer für die nach jeder Richtung hin geleistete Unterstützung 
zu grossem Danke verpflichtet. — Der letzte Theil meiner Versuche ist 
während meiner Assistentenzeit am pathologischen Institut in Zürich 
angestellt. Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Klebs, spreche ich für 
das Interesse, welches er an meinen Versuchen genommen hat, auch 
an dieser Stelle meinen besten Dank aus. 
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i. 

Historischer Theil. 

Die Beobachtung, dass beim Auftreten verheerender Seuchen und 
Volkskrankheiten gewisse Individuen auch dann von der betreffenden 
Krankheit verschont blieben, wenn sie reichliche Gelegenheit zur An¬ 
steckung hatten, ist eine sehr alte. Ebenso fiel es frühzeitig Aerzten 
wie Laien auf, dass bei der Wiederkehr gewisser Seuchen diejenigen In¬ 
dividuen verschont blieben, welche die Erkrankung bereits einmal Über¬ 
stunden hatten. Die Geschichte der Infectionskrankheiten liefert hierfür 
zahlreiche Beispiele, von denen nur einige hier angeführt werden sollen. 
Sehen wir von der Thatsache ab, dass bereits in vorhistorischer Zeit die 
Chinesen zum Schutze gegen Blatternerkrankung ihren Kindern Hemdehen 
von Pockenkranken anziehen und sie Pockenschorfe schnupfen Hessen 
und die ßrahminen mit Pockengift getränkte Haarseile anlegten’), so 
findet sich wohl die erste literarische Erwähnung der erworbenen Immu¬ 
nität in der berühmten Schilderung, welche Thucydides von der Pest 
in Athen entwirft. „Um so mehr,“ schreibt er, „nahmen sich die der 
Krankheit Entronnenen der Sterbenden und Kranken an, weil sie die 
Krankheit ja kannten und selbst schon in Sicherheit waren. Denn 
2mal befiel die Krankheit Niemand, wenigstens nicht in tödt- 
1 ich er Weise'-)“ (die yco ior avidv , «fft« xctl xu'u’hv, ovx inej.ctfjßarf'). 
Aehnliche Angaben finden sich in grosser Reihe bei Gelegenheit der 
grossen Pestepidemien des Alterthums und Mittelalters. Doch stimmen 
hier in Einzelheiten nicht alle Berichte überein. Während bei der grossen 
Pest im 14. Jahrhundert — dem schwarzen Tod — mannigfache An¬ 
gaben über erworbene Immunität zu finden sind 3 ), existiren in den 
Berichten über dio Pest des Justinian (531 — 580 n. Chr.) mehr An¬ 
gaben über angeborene Immunität 4 ), ja Euagrius giebt sogar um¬ 
gekehrt an, dass öfteres Ueberstehen der Krankheit die Empfänglichkeit 


1) Citirt nach Fürbringer, Art.: Impfung, in Eulenburg’s Real-Encycloplidie. 
Bd. X. S. 2G7. 2. Aull. 

2) Thucydidis historia Belli Peloponnesiaci edidit J o h annes Strohl. Lib. II. 
Cap. 51. 

3) So berichtet Jann. Cantacuzenes über dio Pest in Constantinopol (Corp. 
scriptorum historia Byzantinae ed. Niebuhr. Bonn. 1882.) fast wie Thucy¬ 
dides: , die Wenigen, welche entrinnen konnten, wurden nicht wieder von derselben 
Krankheit ergriffen, sondern waren in Sicherheit.“ 

4) Vgl. Euagrius, Histor. eccles. IV. 29: „auch solche, welche sich auf 
alle Weise bemühten den Tod zu finden wegen des gänzlichen Verlustes ihrer Kinder 
oder Angehörigen, und welche sich deshalb in aller Weise der unmittelbarsten Be¬ 
rührung mit den Kranken preisgaben, wurden, gleichsam als hätte sich die Krank¬ 
heit ihrem Willen entgegengestellt, nicht ergriffen.“ (Citirt nach Haeser. Gesch. 
d. epid. Kranken. S. 47.) 
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für dieselbe und die Schwere des Verlaufs erhöhte'). Unter den Beob¬ 
achtungen über Berufsimraunität sei hier noch als besonders interessant 
die Angabe von Colle 1 2 ) erwähnt, welcher, selbst Arzt, die Pestepidemie 
der Jahre 1348—50 in Oberitalien, „wahrscheinlich in der Nähe von 
Pesaro“ (Haeser, Lehrb. der Gesch. der epidem. Krankt)., S. 101), 
beobachtete. Derselbe giebt an, dass Gerber, Latrinenarbeiter und Diener 
der Herbergen, fast vollkommen von der Pest verschont blieben. (Coriarii, 
qui latrinas exportant, hi etiam, qui xenodochiis inserviunt et locis 
foetore gravi molestis, omnes fere a peste immunes conspiciebantur.) 
Auch bei Malaria ähnlichen Erkrankungen wurde erworbene Immunität 
beobachtet, so berichtet wenigstens Fanois 3 ) im Jahre 1671, dass die 
Wechselfieber in den ärmeren Klassen, welche bereits einfachere Formen 
überstanden hatten, weit weniger wütheten, als in wohlhabenden Kreisen. 
Auch Ramazzini 4 ), welcher über Malariaepidemien in der Umgebung 
von Modena berichtet, giebt an, dass im Sommer 1691 die bereits 
durchseuchte Landbevölkerung von der Krankheit verschont blieb. — 
Je mehr wir uns dem Zeitalter der wissenschaftlichen Medicin nähern, 
um so zahlreicher werden die Angaben über alle Arten von Immunität. 
Es wäre überflüssig, dieselben hier einzeln anzuführen; nur das sei noch 
hervorgehoben, dass auch bei der verheerendsten Seuche dieses Jahr¬ 
hunderts, der asiatischen Cholera, zahlreiche Beobachtungen von ange¬ 
borener Immunität vorliegen, wie es ja auch besonders auffiel,* dass 
unsere Hausthiere niemals von der Krankheit ergriffen wurden. Auch 
über erworbene Immunität finden sich mannigfache Angaben, so dass 
Niemeyer in seinem Lehrbuch der speeiellen Pathologie und Therapie 
den Satz aufstellt: „Das einmalige Ueberstehen der Cholera tilgt ge¬ 
wöhnlich, wenn auch nicht ausnahmslos, die Disposition für dieselbe.“ 
Aehnliches ist bei den acuten Exanthemen — Pocken und Scharlach, 
weniger Masern — seit langer Zeit bekannt. Von denjenigen Krank¬ 
heiten, die wir heute als chronische Infectionskrankheiten bezeichnen, ist 
es vor Allem bei der Syphilis seit längerer Zeit bekannt, dass eine 
Reinfection zu den allergrössten Seltenheiten gehört. 

Ebenso wie in neuester Zeit, so waren es auch in der Vergangen¬ 
heit weniger die Thatsachen der angeborenen, als die der erworbenen 
Immunität, welche die Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen Aerzte in 
Anspruch nahmen. Es kann nicht Wunder nehmen, dass sich die Er- 

1) Vgl. Euagrius, 1. c. „Mehrere, welche ein oder zwei Mal ergriffen ge¬ 
wesen und genesen waren, starben, wenn sie von Neuem befallen wurden. u 

2) Job. Colle, Medicina practica, sive methodus cognoscendorum et curan- 
dorum omnium affeetnum malignorum et pestilentiam. Pisauri 1617. 

3) G. Fanois, Diss. de morbo epidemico, hactenus inaudito, praeterita acstate 
a. 1669 Lugdnni Batavorum vicinisque locis grassante. Lugd. Bat. 1671. 

4) Ramazzini, Opera. Genev. 1716. 4. p. 119. 
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klärungsvcrsucho innerhalb des Rahmens der jeweil herrschenden Theorie 
hielten. Den arabischen Acrzten, welche die Blattern als einen depura- 
torischen Vorgang des Blutes uuffassten, musste daher die erworbene 
Immunität nach Pocken als etwas durchaus Natürliches, leicht Verständ¬ 
liches erscheinen. Zu erklären blieb vielmehr, warum eine derartige 
Immunität nicht ausnahmslos eintritt. Darüber bemerkt Joh. Angelicus 
de Gaddesden 1 ): „Kt contigit aliquando, quod homo variolatur bis, 
quoniam prima vice non totaliter expellitur materia.“ — Eine inter¬ 
essante Bemerkung über die Ursachen bestimmter Immunität macht der 
obengenannte Gol 1 e gelegentlich seiner Bemerkung über die Unempfäng¬ 
lichkeit der Latrinenarbeiter gegen die Pest. ,,Venenum enim,“ schreibt 
er, ,,venenis dcbellatur. arcetur et expellitur.“ Eine Anschauung, die 
liir den vorliegenden Fall wohl das Richtige trifft und das in sich ein- 
schliesst, was wir.heute als Antagonismus unter den Bacterien bezeichnen. 

Es würde zu weit führen, weitere Beispiele aufzuzählen, wie im 
Mittelalter und den ersten Jahrhunderten der neuen Zeit an sich richtige 
Beobachtungen auf dem Gebiete der Infectionskrankheiton stets von der 
herrschenden medicinisehen Schule mit Rücksicht auf das Lehrdogma 
schcmatisirt wurden — so lange noch die Mediein mehr eine philo¬ 
sophisch-metaphysische als eine Naturwissenschaft war, existirte das 
Problem der Immunität nicht für sie. 

Es ist daher wohl kaum als ein Zufall anzusehen, dass nicht durch 
theoretische Ueberlegungen, sondern durch die grösste practische 
Entdeckung, die seit Jahrtausenden in der Mediein gemacht worden, die 
Frage nach den Ursachen der Immunität zum ersten Male wirklich wissen¬ 
schaftlicher Untersuchung unterworfen wurde. Die Entdeckung Jenner s 
von der immunisirenden Wirkung der Kuhpockenimpfung gegen die 
Menschenblattern führte eine derartige wissenschaftliche Untersuchung 
bald mit Nothwcndigkeit herbei. Zwar Jenner selbst hat in seinem 
grundlegenden Werke „Ueber die Ursachen und Wirkungen der Kuh¬ 
pocken“ die Frage, welche Einrichtungen des Organismus die Immunität 
bewirken, kaum aulgeworfen. In den spärlichen allgemeinen Erörterungen, 
welche er in dem erwähnten Werke vornimmt, nimmt die Hauptstelle 
die Frage über das Verhältniss des Kuhpocken- zum Blatterncontagium 
ein. Es ist sicher auch für den heutigen Standpunkt der Bacteriologie 
interessant, dass schon Jenner annahm, dass Kuhpocken- und Blattern¬ 
gift im Grunde identisch sind 2 ). — Schon kurze Zeit nach der Jenner- 

1; Citirt nach Grüner, De variolis et morbillis fragmenta medicorum arati 
bistarum etc. Jena 171*0. S. 12. 

2; Darf man jetzt nicht mit Grund muthmassen. dass die Quelle des Blattern- 
giltcs eine ganz specifische Materie sei, die durch Krankheit in dem Pferde gebildet 
wird und dass hin und wieder entstandene zufällige Ursachen diese Materie allmiilig 
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sehen Entdeckung finden wir in mannigfachen Arbeiten die Wichtigkeit 
des Immunitätsproblems scharf betont: so bezeichnet besonders Reil in 
seiner Fieberlehre es als das grösste Problem der Medicin, wie es zu¬ 
geht, dass Kuhpocken gegen Menschenblattern schützen und die Exan¬ 
theme in der Regel nur einmal befallen. Eine sehr ausführliche, wenn 
auch oft krause und durch aprioristische Voraussetzungen getrübte 
Untersuchung über diesen Gegenstand findet sich in dem umfangreichen 
Werke Eichhorn's: „Neue Entdeckungen über die praetische Verhütung 
der Menschen blättern bei Vaccinirten und in der empirischen Patho¬ 
physiologie der Pocken, nebst Andeutungen über das Wesen und die 
Behandlung der übrigen fieberhaften Exantheme“. Schon die Ueberschrift 
von Abschnitt 11, Cap. II zeigt eine scharfe Formulirung des Problems: 
Ueber die Tilgung der Pockenanlage; oder wie schützen Kuhpocken gegen 
Menschenblattern und wie geht es zu, dass die Exantheme im engeren 
Sinne nur einmal befallen (S. 245). Die Beantwortung der Frage steht 
allerdings — wenigstens den Grundsätzen nach — kaum auf einer andern 
Stufe, als die der oben erwähnten arabistischen Aerzte. Eichhorn 
wendet sich zunächst gegen die Anschauung, welche die erworbene Immu¬ 
nität durch eine „Durchsäugung“ des Organismus erklären will. Er 
nimmt vielmehr an, dass das Contagium der Pocken im thierischen Orga¬ 
nismus selbst gebildet wird. Aus den zur Existenz des gesunden Orga¬ 
nismus wesentlich gehörenden Bestandtheilen kann das Contagium nun 
aber nicht gebildet werden; denn sonst müsste der Bildungsprocess des 
Contagiums stets fortdauern; auch würde dann niemals eine erworbene 
Immunität gegen Blattern denkbar sein, weil ja diese Stoffe auch nach 
überstandenen Blattern nicht fehlen. Es muss also im kindlichen und 
Jünglingsorganismus „ein eigenthümlicher organischer Stoff oder eine 
eigenthümliche Mischung von organischen Stoffen existiren, die nicht zum 
Wesen des Organes gehört, aus welchem einzig und allein das Contagium 
gebildet werden kann“. Diese Stoffe sind nun wahrscheinlich in den 
Lymphräumen der Lederhaut abgelagert. (S. 260.) Da dieselben, wenn 
auch nicht in stets gleicher Menge, so doch aber in einer gewissen be¬ 
grenzten Quantität Vorkommen, so erklärt sich auch, dass nicht alle 
Individuen die Blattern gleich heftig bekommen. Da nun diese Blattern¬ 
bildungsstoffe bei der Bildung des Contagiums consumirt werden, so ist es 
durchaus klar, warum die Blattern nur einmal zu befallen pflegen: da 
ferner die Kuhpocken, Menschenblattern und Varicellen nur eine und 
dieselbe materielle Grundlage haben können, so wird auch die materielle 
Grundlage der Blattern durch die Kuhpocken aufgezchrl, die Schutzkraft 
der Letzteren also auf das einfachste erklärt. — Die scheinbare EinlVh- 


so verändert haben, dass die Blattern jetzt unter der bösartigen und verheerenden 
Gestalt erscheinen? (Vgl. die deutsche Uebers. S. 39.) 
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heit dieser Erklärung verführt denn auch den Verfasser za dem stolzen 
Bekenntniss, dass dadurch das grösste Problem der Medicin „ganz von 
selbst gelöst ist“ (S. 252). Es mag uns dann allerdings mit einer ge¬ 
wissen Beruhigung erfüllen, wenn Eichhorn auf Seite 259 wenigstens 
erklärt, dass „der Triumph über die endlich gelungene Lösung dieses 
Problems ihm die Augen nicht blendet“. 

Einen gewaltigen Fortschritt gegenüber diesen oft öden, und vielfach 
lediglich auf Speculation gegründeten Ausführungen, bringen die nur 
11 Jahre später erschienenen, berühmten „pathologischen Untersuchungen“ 
von Henle. Wie hier zum ersten Male mit zuverlässigen, wissenschaft¬ 
lichen Gründen in wahrhaft prophetischer Weise die Theorie des „Conta- 
gium animatum“ für die Infectionskrankheiten aufgestellt wurde, so finden 
sich auch in Bezug auf das Immunitätsproblem Ausführungen, die selbst 
heute noch eingehendste Würdigung erfordern. Zwar stehen dieselben 
mehr in directerer Beziehung zur Frage über die Ursachen des Heilungs¬ 
ais zum Immunitätsproblem — Henle lässt sich auf dieses nicht näher 
ein — immerhin gehen sie aber auf eine der wichtigsten Vorfragen, wie 
nämlich die Beziehungen der Krankheitsstadien zu den Lebensvorgängen 
der Infectionserreger sind, näher ein. Es sind 2 wichtige Principien, 
deren Bedeutung erst durch den kritischen und experimentellen Theil 
dieser Arbeit völlig klar hervorgehen wird, welche Henle in seinem Auf¬ 
satz „Von den Miasmen und Contagien und von den miasmatisch-conta- 
giösen Krankheiten“ aufstellt. Einmal nimmt er an, dass die Parasiten 
sich bis zu einer gewissen Quantität vermehren müssen, ehe sie dem 
Körper, auf welchem sic leben, fühlbar werden (S. 23)'). Zweitens 
stellt er die Anschauung auf, dass eine Heilung eintreten kann, nicht 
nur, wenn die Parasiten aufhören zu leben, sondern bereits, wenn sie 
ihre Entwicklung bis zur Keimbildung oder soweit durchgemacht haben, 
als es im ergriffenen Körper möglich ist. (S. 31.) 

In der nächstfolgenden Zeit, in welcher das Interesse der Pathologen 
durch die gewaltigen Veränderungen, welche die Anschauungen der Zeit¬ 
genossen durch Virchow's systematische und geniale Theorie der 
Cellularpathologie erlitten, wesentlich in Anspruch genommen wurde, 
fand das Immunitäts-Problem keine irgendwie eingehende Bearbeitung. 
Selbst in dem Werke, in dem zum ersten Male auf Virchow’s 1 2 ) Vor¬ 
schlag der Name der „Infectionskrankheiten“ eingeführt wurde — in 
Griesinger's Bearbeitung der infectionskrankheiten — findet sich nur 
an den verschiedenen Stellen, wo angeborener oder erworbener Immunität 


1) Ganz besonders für die subcutane Infection mit Milzbrand stimmt diese 
Auffassung mit mannigfachen Experimentalergebnissen der neueren Zeit. 

2) Vgl. Virchow. Krankheitswesen und Krankheitsursachen. Virch. Arch. 
Bd. 79. 
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gedacht ist, das Eingeständnis, dass wir über die Gründe derselben 
nichts wissen. — Selbst in den 60er und 70er Jahren unseres Jahr¬ 
hunderts, wo unter dem Einfluss der Errungenschaften der Lister’schen 
Antisepsis, der mikrographischen Arbeiten eines Pasteur, Klebs, 
Obermeier, Cohn, und endlich Koch die Anschauung von der be¬ 
lebten Natur der Infectionsstoffe immer mehr an Boden gewann, wurde 
zunächst das Problem der Immunität kaum gestreift, sodass Virchow 1 ) 
mit Recht darauf hinweisen konnte, dass man bei dem Nachforschen 
nach neuen Infectionserregern die Theorie der Infectionskrankheiten ganz 
zu vernachlässigen anfange. Allerdings hatte schon im Jahre 1878 
John Drysdale in seiner Schrift „The germ theories of infcctious 
diseases“* den kühnen Versuch gemacht, die Frage der durch die Vaccine¬ 
impfung erworbenen Immunität zu erklären, allein diese „umständliche 
Hypothese“ liegt, wie Virchow 2 ) sagt, ganz auf speculativem Gebiete. 
— Die ernstliche Untersuchung dieses für die Gesammtmedicin so wichtigen 
Problems wurde wunderbarer Weise von zwei nicht medicinischen Ge¬ 
lehrten angeregt, von Nägeli und Pasteur. Nägeli’s 1877 erschie¬ 
nenes Werk „Die niederen Pilze in ihren Beziehungen zu den Infections¬ 
krankheiten und der Gesundheitspflege“, in welchem eine Theorie der 
Infectionskrankheiten vom bakteriologischen Standpunkt versucht ward, 
wurde noch in dem gleichen Jahrt von Buchner’s Arbeit 3 ) gefolgt, in 
welcher bereits über die Ursachon der Immunität und Heilung der In¬ 
fectionskrankheiten Ansichten ausgesprochen wurden, welche auch in der 
späteren Zeit von nicht zu uuterschätzendor Bedeutung geworden sind. 
Da besonders in den neueren Untersuchungen über die Ursachen der 
Immunität, wie weiter unten näher ausgeführt werden soll, diese mit der 
Heilung zusammengeworfen wird — ein Fehler, den übrigens Büchner 
durchaus nicht begeht —, -so mögen auch hier gleich die diesbezüglichen 
Ausführungen Buchner's zusammen besprochen werden. Die Buchner- 
sche Theorie der Immunität 4 ) beruht kurz auf der Anschauung, dass bei 
der ersten Ansiedlung der infieirenden Spaltpilze gerade diejenigen Körper¬ 
stellen „am meisten verändert werden, welche den betreffenden Pilzen 
als günstigster und darum als erster Aufenthaltsort dienen.“ Da nun 
aber histologische Abweichungen ohne besondere Ernährungsbedingungen 
nicht denkbar sind, in entzündeten Geweben also eine dauernde Verän¬ 
derung der chemischen Bedingungen Zurückbleiben kann, so ist durch 
diese chemische Aenderung eine zweite Ansiedlung derselben Bakterien 
unmöglich gemacht. In ähnlicher Weise wird auch durch die locale 

1) a. a. 0. S. 210. 

2) a. a. 0. S. 213. 

3) H. Büchner, Die Nägeli’sche Theorie dor Infeetionskrankbeiteu in ihren 
Beziehungen zur medicinischen Erfahrung. Leipzig 1877. 

4) a. a. 0. S. 77 ff. 
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Reaction die Heilung erklärt. Auf Grund seiner experimentellen Er¬ 
fahrungen beim Brand, sowie Oertel’s Angaben über das Verhältniss 
der Leukocyten zu den Mikroorganismen bei der Diphtherie, kommt 
Büchner zu dem Ergebniss, dass die durch vorausdringende Pilze im 
Gewebe erzeugten Veränderungen ungünstig sind für die erstangekom- 
menen und weiter nachrückenden pflanzlichen Zellen (S. 51). Er geht 
soweit — man vergleiche die Aehnlichkeit mit der Metschnikoff’schen 
Theorie — die Entzündung selbst als den heilsamen Process aufzufassen; 
sie vermittelt die Tödtung der Pilze und somit die Genesung (S. 46). — 
Wir können demnach die Buchner’sche Theorie als die localistische 
bezeichnen. — Die Untersuchungen der französischen Forscher, besonders 
Pasteur’s, nehmen ihren Ausgangspunkt von den grundlegenden Ent¬ 
deckungen, dass es gelingt, Thiere selbst gegen eine so acut wirkende 
Krankheit, wie den Milzbrand, zu immunisiren. — Wenn auch Toussaint 
bereits vor Pasteur ein Verfahren zur Abschwächung der Milzbrand¬ 
bacillen angegeben hatte, so muss doch Pasteur als der eigentliche 
Entdecker der Thatsache betrachtet werden, dass man einen pathogenen 
Mikroorganismus in seiner Virulenz verändern kann; denn Toussaint 
war zunächst der Meinung, dass er durch sein Verfahren — 10minuten¬ 
langes Erwärmen von defibrinirten Milzbrandblut auf 55° C. — die 
Milzbrandbacillen nicht abschwäche, sondern abtödte. Pasteur, 
welcher bei der Hühnercholera eine Abschwächung der Bakterien durch 
längeres Züchten auf einem und demselben Nährboden erzielt hatte, 
forraulirte in seinem Vortrag über die Nicht-Wiederkehr des Milzbrandes 
das Immunitätsproblem dahin, dass die Thatsache der Nichtwiederkehr 
nur durch die Annahme erklärt sei, dass durch die erste Infection be¬ 
stimmte Stoffe im Organismus verbraucht würden. Klebs, welcher schon 
vorher ähnliches ausgesprochen hatte, führte für diese Anschauung wohl 
zuerst den Namen der „Erschöpfungstheorie“ ein und erläuterte 
dieselbe dahin, dass die Erschöpfung des Organismus auf den Mangel 
einer Substanz zurückgeführt werden müsse, welche bei der ersten 
Vegetation des Pilzes verbraucht und nicht wieder ersetzt würde. 
Toussaint und Chauveau, welche ziemlich gleichzeitig mit Pasteur 
ihre Mittheilungen in der Pariser Academie machten, stellten eine Theorie 
auf, welche von Klebs als Gegengift bezw. Hemmungstheorie bezeichnet 
wird. Chauveau wies nämlich nach, dass bestimmte Thiere (algerische 
Schafe), welche eine gewisse Immunität gegen Milzbrand besitzen, schliesslich 
doch der Krankheit erliegen, wenn man ihnen wahrhaft ungeheure Mengen 
der Bakterien direct ins Blut einführt. Hieraus schloss er, dass „die 
Bakterien im Organismus des Thieres gewisse Stoffe antreffen, gegen 
welche sie ankämpfen müssen, um zu leben und sich zu vermehren, uud 
über die sie leichter obsiegen, wenn sie in grösserer Anzahl vorhanden 
sind.“ Er betont später gegenüber Pasteur's Anschauungen, dass die 
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Erschöpfungshypothese zwar für die meisten Fälle von erworbener 
Immunität annehmbar sei. dass sie aber für die angeborene Immunität 
nicht ausreiehe. Die von ihm angeführten Thatsachen bewiesen, dass die 
Milzbrandbacillen sich im Körper der algerischen Schafe in einem Zu¬ 
stande befänden, nicht als fehle es ihnen an Nährmaterial, sondern als 
würden sie direct durch schädliche Substanzen (substances nuisibles) ge¬ 
schädigt. Diese Anschauungen führte Chauveau noch in einer grossen 
Reihe von Mittheilungen weiter dahin aus, dass er annahm, dass in den 
Körpersäften lösliche chemische Gifte die Träger der Immunität seien. 
Es stützte sich dabei besonders auf die Thatsache, dass die Nachkommen 
von Thieren, welche durch eine erste Impfung völlig immun gegen Milz¬ 
brand gemacht waren, die gleiche Immunität zeigten, wie die Mütter. 

Da nun nach Davaine’s Untersuchungen und Chauveau’s An¬ 
sichten die Milzbrandbacillen selbst nicht von der Mutter auf den Fötus' 
übergehen, so bleibt nur die Annahme übrig, dass lösliche Stoffe über¬ 
gegangen sind, welche die Immunität bewirken. Dieselben werden durch 
die Bakterien im Innern des befallenen Organismus erzeugt, bleiben 
dauernd in demselben zurück und machen so eine zweite Ansiedlung 
der Bakterien unmöglich. Ziemlich zu gleicher Zeit hatte Wcrnich in 
seiner Arbeit „die aromatischen Fäulnissproducte in ihrer Einwirkung auf 
Spalt- und Sprosspilze“ eine ähnliche Anschauung für die erworbene 
Immunität ausgesprochen. Er hält es für möglich, dass durch die Ueber- 
stehung einer Infeetionskrankheit gewisse Stoffe im Körper abgelagert 
werden, welche das nochmalige Eindringen der Krankheitserreger ver¬ 
hindern. In der von ihm gefundenen Thatsache, dass „eine äusserst ge¬ 
ringe Menge durch Fäulniss gebildeter Substanzen im Stande ist, sonst 
leicht zu diesem Process neigende Mischungen davor zu schützen und 
eine Entwicklung derjenigen Organismen zu verhindern, welche ihrerseits 
jeno Stoffe selbst erzeugen halfen“, sieht er eine Analogie zu der von 
ihm aufgestellten Hypothese, ist sich übrigens durchaus bewusst, welche 
gewichtige Einwände von Seiten der Physiologie dagegen zu machen 
sind. — Nachdem somit sowohl in Deutschland, wie in Frankreich die 
Iramunitätsfrage in Fluss gebracht war, verschwand sie nicht, wieder von 
der Tagesordnung. Von Jahr zu Jahr mehrten sich die Arbeiten hier¬ 
über, um nach Aufstellung der Metsehnikoff'schen Phagocytenlehrc 
allmälig zu einer fast unübersehbaren Masse anzuschwellen. Es kann 
nicht die Aufgabe dieser historischen Uebersicht sein, jede einzelne dieser 
Arbeiten zu besprechen, um so weniger, als sich im weiteren Verlaufe 
dieser Arbeit noch genügende Gelegenheit finden wird, auf eine grosse 
Zahl derselben auch kritisch cinzugehen Hier sollen nur diejenigen Ar¬ 
beiten kurz angeführt werden, welche die Immunitätstheorie direct zum 
Gegenstände haben und neue Gesichtspunkte in die Beobachtung einge¬ 
führt haben. 
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Die nächstfolgende bedeutende Arbeit über unseren Gegenstand ist 
die von Grawitz. Wenn gleich die experimentellen Grundlagen derselben 
sich sehr bald als völlig unhaltbar erwiesen — besonders durch die 
Arbeit von Löffler — so beanspruchen die theoretischen Ausführungen 
von Grawitz doch dauerndes Intersse. Schon 1877 hatte er bei seinen 
Arbeiten über den Soorpilz die Beobachtung gemacht, dass schon inner¬ 
halb der Blutbahn bei Warmblütern die eingeführten Pilze von farblosen 
Blutkörperchen aufgenommen und somit „dem Contact mit der assimi- 
lirbaren Flüssigkeit entzogen werden“. Auch beim Frosche fand er so¬ 
wohl im Herzblute, wie im Mesenterium sporenhaltige Leukocythen. Seine 
weiteren Versuche mit Schimmelpilzsporen hatten nun das — freilich 
nicht richtige — Ergebniss, dass man Kaninchen durch intravenöse In- 
jection maligner Pilzsporen gegen die sonst tödtliche Wirkung grosser 
Mengen derselben Sporen immun machen kann. Da Grawitz nun beob¬ 
achten konnte, dass die Gewebe mit der grössten Ernährungsenergie, 
wie z. B. das Gehirn, nach der ersten Injection pathogener Schimmel¬ 
sporen gar keine oder nur sehr wenige Pilzherde, die Organe mit ge¬ 
ringer Ernährung, wie Nieren, dagegen grosse Mengen Sporen ent¬ 
hielten, ja den Hauptsitz der Pilzprocesse bildeten, so kommt er zu 
der Ansicht, dass durch die Anpassung der Gewebszellen an das Assi¬ 
milationsvermögen der Pilze die Entwicklung der Sporen verhindert 
würde. Bei der Schutzimpfung tritt ein Kampf ums Dasein ein zwischen 
den Infectionserregern und den thierischen Zellen, welcher sich in hef¬ 
tigen Entzündungserscheinungen darstellt; die thierischen Zellen bleiben 
Sieger, wenn sie den pflanzlichen Organismen an Lebensenergie (halb¬ 
maligne Arten) oder an Zahl bei weitem überlegen sind (Einbringung 
weniger Sporen). Dieser Kampf erhöht nun die Lebensenergie der Thier- 
zellen gegen die Parasiten; „die Immunität entsteht durch die Anpassung 
der Gewebszellen an das energische Assimilationsvermögen der Pilze und 
ihre Dauerhaftigkeit auf Monate und Jahre hinaus beruht auf Vererbung 
dieser höheren, physiologischen Ernährungsenergie von einer Zellgene¬ 
ration auf die andere“. 

Noch in demselben Jahre folgte die Arbeit von Löffler, welche 
zwar keine neue Theorie der Immunität enthält, dafür aber wichtige 
experimentelle Beiträge zur Kritik der bestehenden Theorien beibringt. 
Die Angaben Toussaint’s und Pasteur's über Iraraunisirung gegen 
Milzbrand konnte Löffler ebenso wenig bestätigen, wie die von Scanner 
und Krajewsky über Immunisirung gegen Kaninchensepticäraie. Im 
Gegentheil fand er, dass besonders weisse Ratten durch oft wiederholte 
Milzbrandimpfungen widerstandsunfähiger werden; so traf er Ratten an, 
welche erst, der 7. Impfung mit Milzbrand erlagen. Diese Beobachtungen 
veranlassten ihn zu einer besonders scharfen Formulirung des Imrauni- 
tätsbegrifles. „Wenn ein Thier, sagt er, noch durch irgend eine Dosis 
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infeetiösen Milzbrandmateriales getödtet werden kann, so ist es noch 
nicht immun. Durch die Infection wird der Beweis geliefert, dass die 
Bedingungen, welche eine Entwicklung wenn auch nur weniger Bacillen 
ermöglichen, im Körper noch gegeben sind.“ Andererseits fand Löffler 
aber, dass Kaninchen, welche die Krankheit der Mäusesepticämie über¬ 
standen hatten, von nun an immun gegen diese Krankheit wurden. Er 
fasst daher das Ergebniss seiner Arbeit dahin zusammen, dass es in der 
That Bakterienkrankheiten giebt, deren einmaliges Ueberstehen das be¬ 
fallene Individuum immun macht. Er warnt aber mit grossem Recht 
davor, nun die bei einer Bakterienkrankheit gefundenen Thatsachen zu 
verallgemeinern. „Ebenso wenig, wie man aus dem Nicht-Recidiviren 
einer Bakterienkrankheit schliessen kann, dass alle Bakterienkrankheiten 
ebenfalls nicht recidiviren, ebenso wenig kann man daraus, dass eine 
Bakterienkrankheit sich genau so verhält, wie die Infektionskrankheiten, 
mit Berechtigung schliessen, dass alle Infeotionskrankheiten Bakterien¬ 
krankheiten sind.“ 

Während wir im folgenden Jahre kaum eine für die Immunitäts¬ 
frage bedeutsame Arbeit zu vermerken haben'), bringt uns das Jahr 1883 
3 Arbeiten, welche nähere Berücksichtigung verdienen: von Büchner, 
Wolffberg und Metsohnikoff. Büchner führt in seinen beiden 
Arbeiten ,,eine neue Theorie über Erzielung von Immunität gegen Infections- 
krankheiten“ und ,,die ätiologische Therapie und Prophylaxis der Lungen¬ 
schwindsucht“ die Ideen weiter aus, welche wir bereits oben angeführt 
haben. Wenn die thierische Zelle den Spaltpilzen nicht stets unterliegt, 
so rührt dies daher, dass sich die Gewebe in einer für die Spaltpilze 
ungünstigen Weise verändern. Wuchern die Bakterien in einer massigen 
Weise, so dass sie swar Entzündung erregen, aber doch die Gewebe nicht 
völlig zerstören, so gewinnen die Zellen den Vorrang vor den Bakterien; 
die Entzüundung tritt als rettendes Ereigniss ein. Da nun nach 
Buchner’s Anschauung die verschiedenen Krankheitserreger nicht in 
jedem, sondern nur in bestimmten Geweben die Concurrenz mit den 
Gewebszellen aufnehmen können, braucht für die Erklärung der specifi- 
schen Immunität nicht eine allgemeine Veränderung des Körpers ange¬ 
nommen zu werden, sondern nur eine Aenderung der jedesmal in Frage 
kommenden Localität. Durch die mildere Infection (Schutzimpfung) 
werden pur die sonst leicht erliegenden Zellgruppcn in Entzündung ver¬ 
setzt und durch diese Entzündung so verändert, dass sich der ursprüng- 

1) Auf die an die Grawitz-Löfflor’schen Arbeiten auknüpfenden polemi¬ 
schen Publicationen aus dem Reichs-Gesundheitsamt einerseits und Grawitz’s 
andrerseits näher einzugehen ist hier kaum der Ort. Sie betrelTen ja nur die Grund¬ 
lagen der Grawitz’schen Theorie. Dass die angewandten Methoden nicht völlig 
zuverlässlich waren, ist ja inzwischen von Grawitz selbst zugegeben worden. 
(Virch. Arch. Bd. 103.) 
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lieh günstige, in einen für die Bakterien ungünstigen Nährboden ver¬ 
wandelt, — Dieser Theorie sehr nahestehend ist die von Wolffberg. 
Obgleich dieselbe ausführlich erst im Jahre 1885 publicirt ist — ihre 
erste Mittheilung findet sich in den Sitzungsberichten der Niederrheinischen 
Gesellschaft tür Natur - Heilkunde (Bonn, 12. November 1883) — so 
ist doch schon wegen dieser Uebereinstimmung mit Büchner gerade 
hier der Ort zu näherer Besprechung. Wolffberg geht von der An¬ 
schauung aus, dass es belebte Krankheitserreger giebt, welche zu ihrem 
Gedeihen im thierischen Organismus, gleichviel von wo aus die Infection 
statt findet, ein bestimmtes Gewebe zur Ansiedelung nöthig haben. Be¬ 
sonders trifft dies für den Erreger der Pocken zu; ob die Aufnahme 
derselben durch Einathmung oder Einimpfung geschieht, immer kann die 
Vermehrung des Pilzes nur im Rete Malpighi der gesammten Oberhaut 
oder gewisser Schleimhäute vor sich gehen. Der Blatternausschlag ist 
in seinem Wesen identisch mit der Impfpocke. Während sich nun bei 
der natürlichen Pockenerkrankung die histologischen Veränderungen der 
Haut auf deren Gesammtheit beziehen, tritt bei der Vaccineimpfung 
scheinbar nur eine Reaction an der Impfstelle und ihrer nächsten Um¬ 
gebung ein. Thatsächlich ist jedoch — nach W.'s Ansicht — die Ver¬ 
änderung in der gesammten Haut vorhanden; an der Impfstelle ist sie 
nur quantitativ am stärksten; die Fälle von generalisirter Vaccine, sowie 
das Verhalten der Haut, wenn bestimmte krankhafte Veränderungen 
derselben eintreten, sprächen für diese Ansicht. Da man bei der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung der Pocke — selbst in den schwersten 
Fällen — zwischen den neurotischen Zellen immer noch kernhaltige und 
völlig normale Zellen, ja selbst solche findet, welche im Zustande der 
Schwellung und Vermehrung sich befinden, so nimmt W. an, dass bei 
der Pocken- bezw. Vaccinekrankheit zwar die schwachen Zellelemente 
zu Grunde gehen, die starken aber erhalten bleiben. Nach abgelaufener 
Vaccine- bezw. Pockenkrankheit sind demnach nur die kräftigeren Zell¬ 
elemente zurückgeblieben; von ihnen aus baut sich die neue Epidermis 
auf; diese enthält also jetzt nur noch Elemente, welche dem Pocken- 
contagium keinen Nährstoff darbieten: die Immunität ist damit als 
Regel hergestellt. Durch Auslese im Kampf ums Dasein und die 
Fortpflanzung der Eigenschaften durch die Vererbung erklärt 
sich somit die Immunität, die also nur einen besonderen fall des 
Darwinschen Grundgesetzes tiarstollt‘j. Ist diese Theorie zunächst 

1; Ganz im Gegensatz zu der Anschauungsweise der Buchuer-Wolffberg'- 
selten Theorien stehen die oll etwas unklaren Ausführungen von P<> h 1-Pi ncus, 
welche vor Allem in zwei Arbeiten: .lieber die Wirkungsweise der Vaccination* 
(Berlin 1332), und .Entstehung und Wesen der Immunität bei Variola und Scar- 
latina u (Virchow’s Archiv. Bd. 96. S. 413), niedergelegt sind. Pohl-Pincus sieht 
die Ursachen der Immunität in einer „Umstimmung“ der Saftbahnen des Orgams- 
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auch nur für die Pocken aufgestcllt, so ist W. doch geneigt, dieselbe 
auch für.andere Bakterienkrankheiten (Milzbrand, Sopticaemie, Typhus 
u. s. w.) anzunehnuen. — Auf dem gleichen Boden — dem der Darwin¬ 
schen Entwicklungslehre und der Virchow"sehen Cellularpathologie — 
steht die nach vielen Richtungen hin doch grundverschiedene Theorie 
von Elias Metschnikoff. Die Grundlagen dieser Theorie, welche 
dieser unermüdliche Forscher späte rliin in einer grossen Zahl geistreicher 
Einzeluntersuchungen vertheidigt hat, finden sich in der 1883 erschienenen 
Arbeit „Untersuchungen über die intracelluläre Verdauung bei wirbel¬ 
losen Thieren.“ Ausgehend von der Beobachtung Hacekcl"«, welcher 
bei Injection einer Tethys mit Indigo die Indigokörnchen ins Innere von 
Blutkörperchen hatte eindringen sehen, sowie der Angabe Liebcrkühn's 
über Nahrungsaufnahme durch Wanderzellen bei Spongilla, verfolgte er 
diese Erscheinung der intracellulären Verdauung auf das eingehendste 
bei verschiedenen wirbellosen Thieren. Er stellte dabei 1. fest, dass 
die Mesodermzellen die Aufgabe haben, sowohl die unnütz gewordenen 
Theilo des eigenen Thierkörpers (Metamorphose bei Echinodcrmenlarven), 
wie eingedrungene Fremdkörper aufzufressen, 2. dass diesen Fresszcllen 
ein gewisses Unterscheidungsvermögen zukommt: so bleiben z. B. Seeigel¬ 
eier im Körper von Phylirrhoe durchaus unbehelligt. Weitere Beobach¬ 
tungen, so besonders die Thätigkeit der Mesodermzellen bei necrotischen 
Vorgängen der Bipinnaria asterigera, das Vorkommen von bak¬ 
terienhaltigen Zellen bei Phylirrhoe und Botryllus, führten M. zu der 
Anschauung, dass diese Einrichtung der Phagocytosc eine nicht unbe¬ 
deutende prophylaetisehe Rolle erfüllt. Ja, er meint sogar, dass durch 
diese Betrachtungsweise manche bisher in dieser Bedeutung unbekannte 
Vorrichtungen ihre Erklärung finden könnten, da ja „die krankheits¬ 
erregenden niederen Organismen eine sehr alte Plage auf der Welt“ 
seien. In seinen beiden nächsten Arbeiten „Untersuchungen über die 
die mesodermalen Fhagocyten einiger Wirbelthicre“ und „über die patho¬ 
logische Bedeutung der intracellulären Verdauung* 4 dehnt er diese An¬ 
schauungen auch auf die Wirbelthiere aus; die für die Metamorphose der 
Echinodcrmenlarven geschilderten Verhältnisse finden sich ebenso bei der 
Atrophie des Batraehierschwanzes; auch die Leuköcyten von Wirbel¬ 
mus. „Das specifische Infectionskörnchen“ trägt ein Gift an sich, welches beim 
ersten Import die Saftgefässe zur Contractur bringt! In Folge der Contractur er¬ 
öffnen sich neue Saftbahnen,. in diese dringen die Infectionstrager ein und „stimmen 
so allmalig alle Saftkanäle um“. Wird nun nach der ersten Infection das Gift von 
neuem eingebracht, so entsteht nicht mehr eine Contractur der Safigefässe, sondern 
vielmehr eine Erweiterung dieser und der benachbarten Blutgefässe. — Dass mit 
derartigen, wenig fasslichen Auseinandersetzungen über „Umstimmung der Saft¬ 
bahnen“ kaum etwas für die Klärung des Problems gewonnen ist, bedarf heute 
kaum näherer Auseinandersetzung. 
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thieren sind im Stande, als Phagocyteu gegen Bakterien aufzutreten 
wie er besonders bei der künstlichen Septicämie des Frosches zeigte. 
Von diesen Gesichtspunkten aus erscheint auch das Wesen der Entzün¬ 
dung in anderem Lichte. Das wesentlichste und genealogisch ursprüng¬ 
lichste Moment der Entzündungsvorgänge besteht in der reactiven Phago- 
cytenansammlung um den Reizkörper; eine Betheiligung des Gefäss- 
systems kann z. B. bei Tritonenlarven erst beobachtet werden, wenn 
grössere Verletzungen am Schwänze angebracht werden. Der Entzündungs¬ 
vorgang ist somit ein cellular - pathologisches Ereigniss, das Resultat 
einer activen Thätigkeit lebender Zellen. — ln dieser Fähigkeit der 
Mesodermzellen, Krankheitserreger aufzunehmen und zu verdauen, besteht 
nun das Wesen der Immunität; ein Kampf zwischen diesen Phagocyten 
und den Bakterien findet bei jeder Infectionskrankheit statt; die ange¬ 
borene Immunität, welche in letzter Linie auch nur eine erworbene ist, 
kommt den Thieren zu, deren Phagocyten am kräftigsten sind. Die 
erworbene Immunität entsteht dadurch, dass die Leukocyten aus dem 
Kampf mit abgeschwächtem Material durch functionelle Anpassung oder 
Auslese so gestärkt hervorgehen, dass sie nun auch zur Aufnahme und 
Vernichtung sehr virulenter Bakterien befähigt sind. — Diese Theorie 
hat Metschnikoff mit vielem Geist und gestützt auf ein reiches Beob¬ 
achtungsmaterial durchzuführen gesucht, zunächst für die Sprosspilz¬ 
krankheit der Daphnien, dann für Milzbrand, Erysipel, Recurrens, Tuber- 
culose und Schweinerothlauf. Gesteht er auch hier und da zu, dass 
noch andere Schutzeinrichtungen des Körpers gegen Bakterieninvasion 
vorhanden sein mögen, so bleibt doch die wesentlichste Ursache der 
Immunität für ihn die Thätigkeit der Phagocyten. — 

Gleichviel welche Stellung man auch zu der Metschnikoff’schen 
Theorie einnehmen mag, das grosse Verdienst wird man ihrem Urheber 
zuerkennen müssen, dass er durch ihre Aufstellung das Problem der 
Immunität zu einem brennenden gemacht hat. Nicht die Uebereinstimmung 
mit der Darwinschen Theorie und der Virchow’schen Cellularpatho¬ 
logie hat, wie Bauragarten meint, ihr so viele Anhänger zugeführt, 
diese Vorzüge theilt sie ja mit manchen anderen'), sondern wesentlich 
ihre so viel exactere und durch zahlreiche Beobachtungen und Versuche 
gestützte Grundlage. Zum ersten Male w'urde nicht mit allgemeinen, 
mehr oder weniger wahrscheinlichen, auf die immerhin gerade in diesem 
Punkte unzuverlässige Krankenbeobachtung gestützten Deductionen argu- 
mentirt, sondern mit Gründen, die sich durch das Mikroskop und das 
Thierexperiment controliren liessen und von vornherein gut befestigt er¬ 
schienen. Kein Wunder also, dass nun mit einem Schlage von allen 
Seiten her eine Prüfung der Phagocytentheorie vorgenommen wurde und 


1) Vergl. die Ausfiihiungen von Büchner, Grawitz und Wolffberg. 
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dadurch unser Material zur Lösung der Immunitätsfrage rasch reichliche 
und werthvolle Vermehrung erfuhr. 

Es kann hier nicht versucht werden, eine Schilderung des Geistes¬ 
kampfes zu geben, der sich an die Aufstellung von Metschnikoff’s 
Theorie anschloss; eine Anführung sämmtlicher Arbeiten aus freundlichen 
und feindlichen Lagern ist einfach unmöglich: nur diejenigen, welche irgend¬ 
wie eigene theoretische Anschauungen bei ihren Erörterungen zu Tage 
gefordert haben, seien hier kurz erwähnt. Eine geringe Modification der 
Metschnikoff’schen Theorie rührt von Wyssokowitsch her, dem sich 
zum Theil Hess anschloss. Nach W., der unter Flügge arbeitete, kommt 
weniger den Leukocyten als den Endothelzellen der Blutgefässe die Auf¬ 
gabe zu, die Bacterien aufzunehmen und zu vernichten 1 ). 

Weiter entfernt sich von Metschnikoff’s Anschauungen Ribbcrt, 
der in einer Reihe von Arbeiten besonders den Untergang pathogener 
Schimmelpilze im Körper untersuchte. Injicirte R. Kaninchen so geringe 
Sporenmengen — gewöhnlich von Aspergillus flavescens — dass die 
Thiere an der Krankheit nicht starben, so konnte er folgende Thatsachen 
über die Vernichtung der Sporen feststellen. Die eingebrachten Sporen 
werden in Leber und Lunge bald von Leukocyten dicht umgeben; in 
seltenen Fällen gehen sie innerhalb dieses Leukocytenwalles zu Grunde; 
meistens bilden sich aus den durch den Leukocytenherd comprimirten 
Zellen (besonders in der Leber) Riesenzellen, welche die Sporen ein- 
schliessen und vernichten, ln der Niere dagegen erfolgt die Leuko- 
cytenansammlung viel langsamer und unvollkommener; hier keimen die 
Sporen aus und treiben lange Fäden; erst nach dieser Auskeimung er¬ 
scheinen sie von Zellen völlig umgeben. Bei Einspritzung reichlicher 
Sporenmengen tritt gar keine oder nur nur höchst spärliche Einhüllung 
durch Leukocyten ein. Bei der Injection geringer Mengen von Asper¬ 
gillussporen findet man eine mächtige Leukocytose; die Zahl der weissen 
Blutkörperchen im Blut ist um das 10fache vermehrt. Impft man Thiere 
in verschiedenen Zeiträumen 2mal mit geringen Sporenmengen, so kann 
man durch Vergleich mit gleich stark infieirten, aber nur einmal geimpf¬ 
ten Thiere nach weisen, dass die zellige Umhüllung der Sporen bei der 
zweiten Infection eine weit raschere und ausgiebigere ist. In Folge 
dessen erfahren auch die Sporen eine weit erheblichere Wachsthumsbe¬ 
schränkung. — Die Anwendung für die Theorie der Schutzimpfung ist 
klar; durch die erste Impfung werden die Leukocyten zu rascherer und 
vermehrterer Thätigkeit gleichsam erzogen. Die Wirkungsweise der 

1) Wenn auch Flügge, wie aus Bitter’s Aeusserungen (Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. IV. S. 343.) hervorzugehen scheint, aus der Arbeit von Wyssokowitsch 
niemals allgemeine Schlussfolgerungen für die Immunitätsthcorio gezogen hat, so 
ist Wyssokowitsch selbst jedoch wenigstens später entschieden so weit gegangen. 
Hat er doch förmliche Prioritätsreclamationen gegen Metschnikoff gemacht! 
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weisseu Blutkörper stellt R. sieh so vor, dass sie durch die Umhüllung 
einmal mechanisch die Sporen am Keimen verhindern, andererseits aber 
auch ihnen den zum Wachsthum nöthigen Sauerstoff entziehen. Vielleicht 
kann man sich auch vorstellen, dass in den Leukocytenknötchen Stoff- 
wechselproducte der Pilze zurückgehalten werden, die deren Weiterent- 
wiekclung hemmen. — ln Bezug auf die Vorgänge bei der Eiterung 
scliliesst sich lt. in späteren Arbeiten in vielen Punkten der Phagocyten- 
lehre an. — Einen Standpunkt, der zwar im Grossen und Ganzen dieser 
Lehre geneigt ist, aber doch vielfach abweicht, nimmt Klebs ein. K., 
welcher sich früher der „Erschöpfungstheorie“ angeschlossen hatte, 
nimmt im ersten Bande seiner „Allgemeinen Pathologie“ mehr denselben 
Standpunkt, wie Grawitz, ein und verhält sich der Phagocytenlehre 
gegenüber, wenn auch nicht ablehnend, so doch abwartend. Auch in 
späteren Arbeiten — Artikel „lnfection“ in Eulcnberg’s Real-Ency- 
klopädie und dem zweiten Bande seiner Allgemeinen Pathologie — 
scliliesst er sich der Met sch nikoff’ sehen Lehre nicht- unbedingt an. 
Wohl erkennt er an, dass für gewisse Fälle der Organismus in den Wan- 
derzclien gleichsam Schutzorgane besitzt, er giebt auch zu, dass die Ver¬ 
hältnisse zwischen den Mikroorganismen und Leuköcyten in einigen 
Fällen im Sinne der Phagocytenlehre mit Recht gedeutet werden können 
— so scheinen ihm besonders die Tuberkelriesenzellen des Ziesels solche 
Phagoeyten zu sein —, aber für die Erklärung der Immunität genügt 
ihm die Theorie nicht. Allgemein ausgedrückt sieht K. die Ursache der 
erworbenen Immunität in einer Umgestaltung der biologischen 
Leistungen des Organisrhus. Dabei kommen sowohl die mechani¬ 
schen, wie die chemischen Leistungen der Zellen in Betracht. Man muss 
dabei in erster Linie an Secretionsstoffe denken, welche schon in sehr 
geringer Menge wirken und dadurch, dass sie fortwährend gebildet wer¬ 
den, den Schutz gegen ganz bestimmte Mikroben ausüben können. 

ln ähnlicher Weise, wie Klebs, erkennt auch Grawitz die Be¬ 
deutung der Phagocytenlehre an, ohne ihr jedoch eine ausschliessliche 
Stellung einzuräumen. Er glaubt vielmehr, dass der Modus, nach wel¬ 
chem Mikroorganismen im thierischen Körper zu Grunde gehen, nicht 
immer der gleiche ist. Neben der directen Aufnahme durch die Zellen 
nimmt er noch einen Untergang der Parasiten durch Nahrungsentziehung 
seitens der thierischen Gewebe und Ausscheidung durch die Nieren an. 
Spccicll für die Eiterung würde nach G.'s Versuchen ein Absterben der 
Eitercoccen auch durch den zu starken Eiweissgehalt des Eiters be¬ 
wirkt sein. 

Ebenfalls in naher Beziehung zur Metschnikoff'schen Lehre stehen 
die Anschauungen von Gamaleia. G. konnte bei Impfung von Kanin¬ 
chen mit sehr virulentem Milzbrand niemals ‘Fieber beobachten, wohl 
aber bei mässig rasch wirkendem; hier tritt schon nach wenigen Stunden 
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ein Ansteigen der Temperatur auf 41,0—41)5° C. ein und hält etwa 
24 Stunden an. Impfung mit abgeschwächtem Milzbrand verlängert die 
Dauer dieses Fiebers bis auf 3 Tage. Mit diesem Fieber fällt nun ein 
Kampf der Zellen gegen die Bacterien zusammen. In der Milz werden 
die Bacillen von Makrophagen aufgenommen und zum Theil vernichtet. 
Das Fieber stellt also die Gesammtsumme derjenigen Veränderungen im 
Circulationsapparat und im Drüsensystem dar, mittelst deren die Ver¬ 
nichtung und Ausscheidung der Bacterien sich vollzieht. Gleiches gilt 
für die Immunisirung von Thieren. Durch unmittelbare Versuche an über 
300 Schafen stellte G. fest, „dass Anthraximpfungcn nur dann — dann 
aber auch stets — dauernde Immunität verleihen, wenn ihre Wirkung 
sich in einem (etwa 2 0 über die Norm) erhöhten, doch nicht anhalten¬ 
den Fieber bei geimpften Thieren äussert*. Trotz dieses festgestellten 
Kampfes der Zellen gegen die Milzbrandbacillen, wie er sich auch durch 
Leukocytenansammlung an der Impfstelle kund giebt, hält G. ihn nicht 
für die Ursache der Immunität; vielmehr ist es die plasmatische Ex¬ 
sudation, welche sich bei empfänglichen Thieren als Milzbrandödem 
zeigt. Diese Exsudation wird durch das von den Milzbrandbacillcn er¬ 
zeugte Gift bewirkt, für welches die von Natur immunen Thiere un¬ 
empfänglich sind, während sich die immunisirten durch die erste Impfung 
an das Gift gewöhnen. Diese Angewöhnung vollzieht sich in allen Zellen 
und verleiht denselben grössere Widerstandskraft gegen die virulenten 
Bacillen; ein Widerstand, der sich darin ausdrückt, dass die Capillar- 
endothelien sich nicht mehr contrahiren und nur Leukocyten passiren 
lassen, welche eine giftige Substanz zum Schutz gegen die Parasiten ab- 
sondern. — 

Während in den eben angeführten Theorien bereits der Versuch ge¬ 
macht wird, eine nähere Erklärung der Fähigkeiten zu geben, durch 
welche die Zellen die Immunität vermitteln, steht eine Anzahl Forscher, 
so vor Allem Ziegler, theilweise auch Emmerich und der Ver¬ 
fasser, nur im Allgemeinen auf dem Standpunkt, dass die Ursache der 
Immunität wesentlich in cellulären Thätigkeiten zu suchen ist, dass es 
aber verfrüht erscheint, bereits jetzt eine allgemeine Theorie über die 
Art dieser cellulären Fähigkeiten aufzustellen. Emmerich versucht 
allerdings noch eine etwas genauere Vorstellung von der Wirkungsweise 
der Zellen zu geben; anschliessend an seine Beobachtung, dass intra¬ 
venöse Injection von Erysipelcoccen die Vegetation von Milzbrandbacillen 
im Körper verhindern kann, meint er, dass die Erysipelcoccen einen 
Entzündungsreiz auf die Gewebszellen ausüben und dass die entzündeten 
Zellen alle vorhandenen intracellulären Nährflüssigkeiten aufsaugen und 
für sich in Anspruch nehmen. Auf Grund seiner mit di Mattei ge¬ 
meinsam unternommenen Versuchen über die Immunität von Kaninchen 
gegen Schweinerothlauf, spricht er sich dann entschieden gegen die Pha- 

ZtttMhr. f. Uln. Medicln. Bd. XVIII. U. 5 u. 6. 9 „ 
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gocytenlehre aus. Es sind vielmehr lösliche Stoffe, welche den Zellenreiz 
erzeugen, der zur Immunität führt. Ein praeformirtes Bacteriengift ist 
ira immunisirten Körper nicht vorhanden, dasselbe wird vielmehr erst 
von den Zellen abgesondert, wenn abermals Rothlaufbaeillen in den 
Organismus eindringen. — Eine ähnliche Combination von Wirkung der 
Zellen und chemischer vor. den Baeterien producirten Stoffen nimmt auch 
Frank für die Vernichtung der Milzbrandbacillen im Körper der weissen 
Ratte an. Er meint, dass bei den für Milzbrand sehr empfänglichen 
Thieren die Haut dünn, das Unterhautzellgewebe sehr locker, bei weissen 
Ratten dagegen sehr straff sei. Wegen dieses anatomischen Aufbaues 
der Haut bleiben die Milzbrandbacillen, obgleich sie sich vermehren, 
local; sie werden dort leicht von Leukocyten umzingelt und gehen zu 
Grunde, weil in diesem eng abgeschlossenen Umkreise die Stoffwechsel- 
producte der Baeterien im höchsten Grade zerstörend auf die Bacillen 
ebenso, wie auf das Gewebe selbst wirken. — Auch v. Christmas- 
Dirckinck-Holmfeld, welcher übrigens die Bedeutung der Phago- 
cytose nicht völlig leugnet, misst — ebenfalls wesentlich auf Unter¬ 
suchung an weissen Ratten gestützt — den Leukocyten eine grosse 
Bedeutung für die Vernichtung der Baeterien bei. Schon Metschnikoff 
hatte nämlich gefunden, dass bei immunen Thieren die Milzbrandbacillen 
local nicht einfache Entzündung, sondern Eiterung hervorrufen. Da 
v. Christmas naclnveisen konnte, dass ein derartiger Eiter auch ausser¬ 
halb des Körpers in kurzer Zeit Milzbrandbacillen tödtet, er ferner auch 
oft bei weissen Ratten die Erscheinungen der Phagocytosc vermisste, 
so schliesst er, dass chemische Umsetzungen in der Eiterflüssigkeit das 
Absterben der Bacillen bewirken. Auch für ihn ist also die Immunität 
wesentlich an biochemische Vorgänge geknüpft. Diesen Standpunkt, dass 
zwar von den Zellen abhängige, aber ihrer Beschaffenheit nach chemische 
Vorgänge die Immunität vermitteln, vertritt besonders Baum garten, 
einer der eifrigsten Bekämpfer der Phagocytenlchre, und sein Schüler 
Petruschky. Zwar giebt. auch B. zu, dass es sich bei Infectionskrank- 
heiten um einen Kampf zwischen thicrischen und pflanzlichen Zellen han¬ 
delt, und dass die heilenden Kräfte Zellkräfte sind, aber er sieht die¬ 
selben nicht als mechanisch, sondern ausschliesslich als chemisch wir¬ 
kende Mächte an ’). Daneben nimmt er aber noch an, dass andere 
Ursachen, als die Zellkraft des Organismus für den Untergang der 
Mikroorganismen verantwortlich zu machen sind, ln gewissen Fällen ist 
die Immunität dadurch bedingt, dass die Baeterien im Thierkörper die 


1) ln diesem Punkte ist der Gegensatz von Metschnikoff kaum von Be¬ 
deutung; denn auch die Phagocytentheorie verlangt eine derartige chemische 
Wirkung. Nachdem mechanischen Act derlncorporation folgt der der „Verdauung“. 
Das ist doch wohl ein chemischer Vorgang. 
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für ihre Erhaltung und Vermehrung nothwendigen Bedingungen nicht 
finden; sie werden nicht durch ein bestimmtes schädigendes Agens ab- 
getödtct, sondern sie sterben dort eines natürlichen Todes, weil sie als 
Individuen ebensowenig unsterblich sind, als höhere Organismen und weil 
sie zur Fortpflanzung der Art keine Gelegenheit haben. In anderen 
Fällen kann es zwar zunächst zu einer Fortpflanzung der Mikroben 
kommen, bald aber gehen sic doch zu Grunde, „weil aus inneren Ur¬ 
sachen die widerstandslos zur Entwicklung gelangte Colonie untor dem 
Einerlei der äusseren Verhältnisse nur eine gewisse Zeit ihrer Blüthe hat*. 

Ganz im ähnlichen Sinne bewegen sich die Ausführungen Pe- 
truschky’s, der die Bauiugarten'schen Gedanken als .,Assimila- 
tions-“ und „Gift-Theorie* formulirt hat. Besonders für die Erklä¬ 
rung der Immunität des Frosches gegen Milzbrand stellt er diese Mög¬ 
lichkeiten auf. Die lebenden Körpersubstanzen des Frosches können 
unter physiologischen Bedingungen von den Milzbrandbacillen nicht assi- 
milirt werden (Assimilationstheorie), oder Stoffwechselproducte des 
Frosches wirken als antibacilläre Gifte (Gifttheorie). Auch eine Com- 
bination beider Facta hält Petruschky für möglich, wenn ersieh auch 
in späteren Arbeiten immer mehr der Gifttheorie zuneigt und speciell in 
einem zu grossen Kohlensäurogehalt thierischer Flüssigkeiten die Ursache 
der bacterienfeindlichen Wirkung sieht. Hierin war Behring schon sein 
Vorgänger gewesen. Dieser Forscher beobachtete nämlich, dass das Blut¬ 
serum weisser Ratten und Hunde, welche verhältnissmässig unempfäng¬ 
lich gegen Milzbrand sind, eine stärkere Alcalescenz besitzt, als das 
empfänglicher Thiere. Da er nun durch Zusatz von Säuren dieses Blut 
in einen geeigneten Nährboden für Milzbrand verwandeln konnte, ferner 
auch fand, dass das Blutserum solcher Ratten, welche während des 
Lebens mit Mitteln behandelt waren, die die Alkalescenz des Blutes 
herabsetzen, ein üppiges Wachsthum der Milzbrandbacillen gestattet, so 
sieht er in dieser starken Alkalescenz die wesentliche Ursache für die 
Immunität. Er suchte dann die nähere Natur des chemischen Körpers 
zu bestimmen und kam zu dem Ergebnis*, dass besonders Cadaverin, 
Piperidin und Coniin im Blutserum antiseptische Kräfte entwickeln. — 
In enger Beziehung zu diesen Anschauungen stehen diejenigen, welche 
sich an die Beobachtungen über die bacterientödtenden Eigen¬ 
schaften des zellfreien Blutserums anschliessen. Schon im Jahre 
1884 hatte Grohmann, der unter A. Sehmidt’s Leitung arbeitete, 
diesbezügliche Versuche mit dem sehr langsam und schwer gerinnenden, 
filtrirten Pferdeblutplasma angestellt. Er fand dabei, dass bei Zusatz 
von Schimmelpilzen ur.d Batterien einerseits eine starke Beschleunigung 
der Gerinnung erfolgt, andererseits die pflanzlichen Organismen, bes. 
auch Milzbrandbacillen, stark geschädigt werden. Indessen konnte dieser 
Nachweis zu einer Zeit, wo die Plattenculturen noch nicht angewendet 
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wurden, nicht mit genügender Sicherheit geführt werden. Auch dem 
folgenden Experimentator, v. Fodor, kann kaum zugestanden werden, 
dass er die bacterientödtenden Eigenschaften des zellfreien Blutserums 
entdeckt hat. Derselbe entnahm frisch getödteten Kaninchen unter allen 
Cautelen aus dem Herzen Blut, welches in eine sterile Glasröhre über¬ 
geleitet wurde; diese wurde nun mit Milzbrandbacillen beschickt und zu 
verschiedenen Zeiten Culturen angelegt. In 3 Versuchsreihen *) wurde 
nun constatirt, dass innerhalb 2 resp. 3 Stunden die Anzahl der Milz- 
hrandherde bedeutend abnahm. Es liegt auf der Hand, dass diese in 
dem gerinnenden Blute angestellten Versuche nach keiner Seite hin einen 
Rückschluss auf die Verhältnisse im Leben gestatten, und es ändert an 
dieser Thatsache auch nichts, wenn etwa einwandfrei bewiesen werden 
sollte, dass das lebende Blut in der That Eigenschaften besitzt, welche 
den Milzbrandbacillen verderblich sind. — In weit einwandfreierer Weise 
wurde die bacterientödtende Eigenschaft des extravasculären Blutes durch 
die bekannten Versuche von Nuttal nachgewiesen, welcher nur steriles, 
defibrinirtes Blut zu seinen Experimenten verwandte und durch cxacte 
Zählversuche die Vernichtungsfähigkeit zahlenmässig feststellte. Aber 
auch hier blieb noch die Möglichkeit bestehen, dass auch die zelligen 
Elemente des Blutes sich an der Vernichtung betheiligen. Dieser Ein¬ 
wand wurde erst durch die Versuche Buchner’s, Behring's und 
Nissen’s unmöglich gemacht. Denn diese Untersucher zeigten, dass 
auch das vom Blute sich allmälig absetzende zellfreie Serum bacterien¬ 
tödtende Eigenschaften besitzt. — So interessant diese Thatsachen nun 
auch waren, so war die Verwendung derselben für die Immunitätsfragc 
ohne weiteres nicht ganz einfach. Flügge, unter dessen Leitung die Ar¬ 
beiten von Nuttal und Nissen gemacht sind, steht den cellulären Theorien 
nicht völlig feindlich gegenüber, ja er giebt sogar zu, dass die Phago- 
cytentheorie „in gewisser Ausdehnung und bei manchen Arten von In- 
fection ihre volle Berechtigung haben mag.“ Aber andererseits ist er 
doch auch der Meinung, dass die bacterientödtende Eigenschaft der 
Körpersäfte sehr wohl einen Theil des Mechanismus repräsentiren kann, 
durch welchen der lebende Körper sich gegen eindringende Bacterien zu 
schützen sucht. — Viel entschiedener verwerthet Büchner die Ergeb¬ 
nisse seiner Versuche für die Theorie der Immunität. Zwar will auch 
er noch „der überall nachweisbaren“ Thätigkeit der Phagocyten einige 
Wichtigkeit beimessen, er erklärt aber auch, dass diese bacterientödtende 
Eigenschaft des zellfreien Blutserums „eine der allgemeinsten und funda¬ 
mentalsten Thatsachen der Infectionslehre ist.“ Der Widerstand, wel¬ 
chen der normale gesunde Organismus der bacteriellon Infection gegen- 

1) Die erste Versuchsreihe muss als völlig unbeweisend nach jeder Richtung 
hin betrachtet weiden, weil hier das Blut durch andere Organismen verunreinigt war. 
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über leistet, scheint ihm zweifellos durch'diese chemische Eigenschaft 
des Blutserums „wesentlich raitbedingt“ zu sein. — So : ressant die 
Buchner’schen Experimente an und für sich sind, so gern u sie doch, 
wie ich an anderer Stelle ausgeführt habe, nicht, um eine rein chemische 
Immunitätstheorie zu stützen. Einmal kann wenigstens, wie durch Ex¬ 
perimente an denselben Individuen von mir nachgewiesen ist, bei Kanin¬ 
chen und Katzen die bacterientödtende Wirkung des circulirenden Blutes 
geringer sein, wie die des extravasculären; andererseits hat, Büchner 
wenigstens, keine Beweise dafür gebracht, dass diese bacterientödtende 
Eigenschaft empfänglichen Thieren in geringerem Grade zukommt, wie 
unempfänglichen. — Nach dieser Richtung sind die Angaben Behring’s, 
dass das Rinderblutserum ein günstiger, Hunde- und Rattenblutserum 
dagegen schlechter Nährboden für Milzbrandbacillen ist, von grosser 
Wichtigkeit. Immerhin ist bis jetzt wenigstens, wie auch Petruschky 
und C. Fränkel angeben, der Einwand noch nicht widerlegt, dass die 
Eigenschaften des zellfreien Blutserums nicht ohne weiteres auf die Ver¬ 
hältnisse ira Leben übertragbar sind. — Als eine weitere Stütze für die 
chemischen Theorien der Immunität müssen die Arbeiten einer Reihe 
französischer Forscher, besonders die von Roux und Chamberland, 
betrachtet werden. Diese Forscher erbrachten für das maligne Oedem, 
den Rauschbrand und endlich den Milzbrand den Nachweis, dass man 
durch Injection abgetödteter Culturen Thiere immunisiren kann. Die 
lmmunisirung war um so vollständiger, je mehr Flüssigkeit die Thiere 
injicirt erhielten; sie dauerte aber immer nur verhältnissmässig hurze 
Zeit; auch waren die Ergebnisse besonders beim Milzbrand viel unsicherer, 
als bei lmmunisirung durch lebende Vac.cins. ■) Dieselben Ergebnisse er¬ 
hielt auch Wyssokowitsch bei seinen Versuchen mit sterilisirtem Milz¬ 
brand vaccin von Cienkowski, welche er an Schafen und Kaninchen 
unternahm. Während bei diesen Experimenten doch wesentlich Stoff¬ 
wechsel producte der Bacterien — seien es auch nur solche, die in Cul¬ 
turen auf künstlichem Nährboden erzeugt werden — die immunisirende 
Wirkung herbeiführen, giebt Wooldridge sogar an, ganz ohne die Pro- 
ilucte der Milzbrandbacillen Schutzimpfung erzielen zu können. Injicirte 
er Kaninchen Ge websfibrinogen 1 2 ), das durch Kochen und möglichst 
geringen Zusatz von Alkali in einen hitzempfindlichen Zustand versetzt 
war, so erlagen die Thiere dem Impfmilzbrand später als gewöhnlich, ja 

1) Die Versuche von Chantemesse und Vidat über lmmunisirung gegen 
Typhus ebenfalls durch lösliche Substanzen, werden deshalb hier nicht angeführt, 
weil sie nicht einwandfrei sind. Die ganze Voraussetzung, dass der Typhus bei 
Mäusen eine Infection. keine Intoxication hervorbringt, ist bis jetzt wenigstens von 
anderer Seite noch nicht bestätigt worden. 

2) Unter ..Gewebsfibrinogen - * versteht Wooldridge jedes wässerige Extraet 
frischer Gewebe. 
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2 geimpfte Thiere wurden sogar ganz immun gegen Impfmilzbrand. 
Wirksamer war allerdings ein wässriger Auszug von Thymus, in dem 
2—3 Tage Milzbrandbacillcn gezüchtet und diese dann durch Kochen 
abgetödtet waren. Durch intravenöse Injection von 25—40 ccm solcher 
sterilen Culturfliissigkeit konnte er 8 von 9 Kaninchen immunisircn, 
wenn er gleichzeitig mit der intravenösen Injection subcutan mit viru¬ 
lentem Milzbrand impfte, ln einem Falle dauerte die hierdurch erlangte 
Immunität 15 Monate. — Zum Schluss dieser Uebersicht seien noch die 
Arbeiten von Sahli und Hanau erwähnt, welche nach gewisser Rich¬ 
tung hin eine besondere Stellung einnehmen. — Sahli steht ganz be¬ 
wusst auf dem Standpunkt, dass Heilung und Immunität nur graduell 
verschiedene Dinge wären. Jede Heilung horamt nach Sahli durch eine 
wenn auch kurz dauernde Immunisirung zu Stande. Boi ersterer han¬ 
delt es sich darum, dass schliesslich die antiseptischen Eigenschaften 
lebender Zellen die Oberhand über die cingedrungenen Infcctionserreger 
gewinnen, während das Wesen der Immunität darin besteht, dass die 
erste Infection durch Uebung die Zellen in ihren antiseptischen Eigen¬ 
schaften derart stärkt, dass bei späterem Eindringen die Infectionserreger 
sich überhaupt gar nicht mehr vermehren können. Die durch die Accli- 
matisation erworbene Immunität kommt dadurch zu Stande, dass durch 
unmerkliche andauernde Aufnahme kleinster Mengen des Virus eine Art 
successiver Schutzimpfung erreicht wird. — Hanau, welcher sich ebenso 
wie Sahli als Gegner der Phagocytentheorie bekennt, bekämpft vor allem 
Sahli’s Erklärung der Heilung durch Immunisirung. Er vertritt be¬ 
sonders die Anschauung, dass der Tod der Parasiten nicht die Conditio 
sine quo non für die Heilung ist; vor allem bei den Allgemcininfectionen 
leugnet er im Allgemeinen einen pilzvernichtenden Einfluss des Organis¬ 
mus, wenn er auch zugiebt, dass der lebende Körper Verhältnisse dar¬ 
bieten kann, welche die Parasiten eine Form anzunehmen zwingen, bei 
der nur eine bestimmte Zahl von Generationen vegetiren kann. Weiter 
aber kann die Heilung cintreten, durch den Austritt der Infectionserreger 
aus dem Körper, wie dies bei der spontanen Entleerung des Abscesses 
und nach Hanau’s Meinung auch besonders bei den acuten Exanthemen 
vermittelst Ausscheidung durch die Haut stattflndet. In Bezug auf die 
immunisirende Wirkung der chemischen Producte der Bacterien pflichtet 
Hanau Sahli’s Meinung bei, dass dieselbe durch eine Art Umprägung 
der Körperzellen zu erklären ist, wenn er auch diesen Vorgang nicht 
als durch Uebung der Körperzellen bedingt ansehen kanD. 1 ) 

1) Ein wahrhaftes „Potpourri* der verschiedenen Ansichten über die Ursachen 
der Immunität findet sich in einer unter v. Schrön ’s Leitung gemachten Arbeit von 
Pavone. Die von ihm bei dei Untersuchung der Leber für Milzbrand empfäng¬ 
licher Thiere gefundenen Thatsachen sprechen nicht nur für die Theorien von 
Metschnikoff und Wvssokowitsch, von Gamaleia und Büchner, nein sie 
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Fassen wir zum Schluss dieser Uebersicht die verschiedenen Stand¬ 
punkte zusammen, so können wir mit gewisser Genugthuung feststellen, 
dass sich sämmtliche Theorien, vielleicht mit Ausnahme derjenigen 
Chauveau’s und einiger Anschauungen Baumgar teil's, streng auf 
dem Boden der Cellularpathologi e bewegen. Alle stimmen eben 
darin überein, dass es wesentlich cellulare Vorgänge sind, welche die 
Immunität vermitteln; durch welche Eigenschaften die Zellen dazu im 
Stande sind, das ist der wesentliche Punkt, in dem die verschiedenen 
Ansichten auseinandergehen. Da es für die logische und experimentelle 
Kritik von Wichtigkeit ist, so wollen wir die hauptsächlichsten Theorien 
hier nochmals kurz zusammenfassen. 

1. Die Erschöpfungstheorie, wesentlich vertreten von Pasteur 
und Klebs (1880), dahingehend, dass durch die erste Ansiodlung von 
Bacterien gewisse für deren Existenz nothwendigo Stoffe aufgezohrt 
werden. Ihr entspricht für die angeborene Immunität die Theorie des 
ungünstigen Nährbodens (Assirailationsthcorie), besonders ver¬ 
treten durch Baumgarten und Petruschky. 

2. Die localistische Theorie, vertreten durch Eichhorn (1829), 
Büchner (1877 u. 83) und Wolffberg (1885). 

3. Die Leukocytentheorie, welche von Metsehnikoff wesent¬ 
lich als Phagocytentheoric, von Ribbert auch als Umhüllungstheorie 
vertreten wird. 

4. Die Anpassungstheorie (Grawitz, Klebs [1887]) dahin¬ 
gehend, dass die Immunität wesentlich durch die Anpassung der Gewebs¬ 
zellen an das energische Assimilationsvermögen der Pilze entsteht. 

5. Die cellulär-chemischen Theorien, vertreten von Flügge, 
Sahli, Büchner (1889), Roux u. A., welche im Allgemeinen annimmt, 
dass bestimmte antiseptische Eigenschaften der Zellen durch die erste 
Bacterienansiedlung erhöht werden. 

6. Die Retentionstheorie vonChauveau. Bei dem ersten Ein¬ 
dringen von Bacterien werden von diesen Stoffen abgesondert, welche im 
Körper erhalten bleiben, und die spätere Ansiedlung gleichartiger Orga¬ 
nismen unmöglich machen. 

zeigen auch, dass die UeraussehatTung der Milzbrandhaeillen durch die Galle statt- 
findet, und dass xMastzellen von Ehrlich als wahre HerausschafTungsfahrzouge 
(veicoli eliminatori; functioniren! 
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II. 

Allgemeiner Kritisch-Experimenteller Theil. 

Die Erschöpfungs- und Assimilationstheorie. 

Beschäftigen wir uns zuerst mit der ersten Hypothese, so müssen 
wir zugeben, dass sie a priori im Stande ist, einen Theil der bei der 
Immunität zur Beobachtung kommenden Erscheinungen zu erklären. 
Vor allem beantwortet sie in befriedigender Weise die Frage, warum die 
abgeschwächten Bacterien immer nur gegen die virulenten Bacterien der¬ 
selben Gattung und nicht überhaupt gegen alle anderen immunisiren. 
Denn da wir wissen, dass die verschiedenen Bacterien zu ihrem besten 
Gedeihen verschiedenartiger Nährstoffe bedürfen, können wir wohl ver¬ 
stehen, wie durch Erschöpfung des Nährbodens derselbe nur für eine be¬ 
stimmte Bacterienart zu einem ungünstigen wird. Andererseits ist die 
Theorie aber mit der Thatsache von der langen Dauer der erworbenen 
Immunität durchaus unvereinbar. Denn wenn wirklich bestimmte Nähr¬ 
stoffe durch das erste Wachsthum der Bacterien im Körper absorbirt 
werden, so ist es doch nach allen physiologischen Gesetzen völlig un¬ 
verständlich, weswegen dieselben im Laufe der Zeit nicht wieder ersetzt 
werden. Um diese Klippe zu vermeiden, müsste auch die Erschöpfungs¬ 
theorie zu den Zellen ihre Zuflucht nehmen und unterstellen, dass durch 
die erste Ansiedlung der Bacterien nicht nur gewisse Nährstoffe erschöpft, 
sondern auch den Zellen für lange Zeit die Fähigkeit geraubt würde, 
diese Stoffe neu zu bilden. Und dies hiesse eine uns schwerverständ¬ 
liche Thatsache durch eine völlig unverständliche erklären. — Endlich 
sind die Voraussetzungen der Theorie, dass nämlich eine Erschöpfung des 
Nährbodens eintritt, unbewiesen, ja durch die Arbeiten von Bitter 
geradezu direct widerlegt. Bitter weist 1. darauf hin, dass bei der 
Immunisirung durch die Milzbrandvaccins bei Hammeln sich die Ver¬ 
mehrung der Bacillen und ihre Verbreitung nur auf die nächste Um¬ 
gebung der Impfstelle beschränkt, bei Kaninchen sogar eine Vermehrung 
der injicirten Bacillen überhaupt nicht stattfindet, also wohl auch von 
nur spärlich oder garnicht -wachsenden Bacillen dem Körper schwerlich 
Nährmaterial entzogen werden kann. 2. zeigt er aber in einer eigenen 
Experimentalreihe, dass die Gewebe solcher Thiere, in denen sich patho¬ 
gene Bacterien bereits stark vermehrt haben, gar kein ungünstiger Nähr¬ 
boden für dieselben Organismen geworden sind. Ja er stellte sogar für 
Milzbrand, Schweinerothlauf und Hühnercholera fest, dass zwischen deru 
Gewebe inficirter (empfänglicher) Thiere und dem von gesunden Thicren 
bezüglich ihrer Befähigung als Nährmaterial für diese Bacterien zu dienen, 
ein Unterschied überhaupt nicht besteht. — Auch meine eigenen Ver¬ 
suche, die ich über diesen Punkt angestellt habe, führten zu denselben 
Ergebnissen, wie die Bitter's. Dieselben wurden nach mehreren Rich- 
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tungen variirt. In einer ersten Versuchsreihe wurden Meerschweinchen 
etwa 3—4 resp. 1—2 Stunden vor ihrem verrauthlichen Tode 1 ) gc- 
tödtet, von Milz- oder Herzblut, in dem sich oft nur sehr wenig Bacillen 
vorfanden, wurden Culturen im hängenden Tropfen angelegt und bei Blut- 
tem-peratur aufgestellt. Schon nach 8 Stunden liess sich oft ein sehr 
reichliches Weiterwachsen der Bacillen zu vielfach verschlungenen Fäden 
feststellen. — Die gleichen Ergebnisse hatte ich, wenn ich das Herzblut 
an Milzbrand gestorbener Meerschweinchen und Kaninchen zur Cultur 
verwendete. — Da sich nun aber im Blute, besonders von Kaninchen die 
Milzbrandbacillen nicht in ausserordentlichen Mengen vorfinden, so stellte 
ich, um den Einwand zu entkräften, dass der benutzte Nährboden noch 
nicht genügend erschöpft war, gleichartige Versuche mit Taubenblut an. 
Bei den von mir zur Milzbrandinfection benutzten ausgewachsenen Tauben 
fand nämlich, wie noch weiter unten näher ausgeführt werden soll, eine 
ganz ungeheure Vermehrung der Milzbrandbacillen im Körper statt. 
Stets findet man in sämmtlichen Organen kleine und grosse Gelässe 
durch Milzbrandfäden geradezu verstopft, im Herzblut finden sie sich als 
kurze Stäbchen, selten als etwas längere Fäden, ebenfalls in ausser¬ 
ordentlich grossen Mengen. Während ich im Blutstropfen aus dem Herzen 
an Milzbrand verstorbener Meerschweinchen selten über 30000 Herde 
auf den Platten zählen konnte, bei Kaninchen sogar durchschnittlich nur 
zwischen 650 und 3200 Bacillen fand, waren die im Taubenherzbluts¬ 
tropfen vorhandenen Bacillen fast immer unzählbar, nur einmal konnte 
ich noch 164720 Herde zählen. Wenn also überhaupt ein lebender 
Nährboden durch das Wachsthum der Bacillen erschöpft werden kann, 
so musste das Taubenblut sein. Aber auch hier wuchsen die kurzen 
Stäbchen im Herzblute noch mächtig aus; schon 7 Stunden nach Anlegen 
der Cultur im hängenden Tropfen sah man in demselben ein mächtiges 
Gewirr vielfach untereinander verschlungener, langer Milzbrandfäden. — 
So wenig man nun auch erwarten kann, dass sich das Blut des bereits 
verstorbenen oder getödteten Thieres anders verhält, als das des lebenden 
— denn eine negative Eigenschaft des Blutes wird wohl durch das Ab¬ 
sterben kaum in eine positive umgcwandelt, vielmehr eher verstärkt — 
obgleich also derartige Einwände kaum ernste Berücksichtigung verdienen 
können, so wurden doch noch Versuche am lebenden Thiere angestellt, 
zugleich auch, um das Verhalten anderer Gewebe zu prüfen. 


1) Es wurden Milzbrandculturcn verwendet, welche nach meiner sich auf weit 
über 100 Versuchen an Meerschweinchen beziehenden Erfahrung durchschnittlich 
dieselben in 26—28 Stunden tödten. Die individuellen Verschiedenheiten in Bezug 
auf die Krankheitsdauer sind bei Meerschweinchen — im Gegensatz zu Kaninchen — 
sehr gering; vielfach wurden auch immer noch gleichzeitig gleich grosse und alte 
Thiere mit derselben Cultur geimpft und diese bis zum Tode beobachtet: hier trat 
der Tod stets nach 24 — 28 Stunden ein. 
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Versuch 1. Am 12. Febr. 1890 werden einem Kaninchen, welches 40Stunden 
vorher subcutan mit Milzbrandbacillen geimpft war, Milzbraudsporen aus einer alten 
Agarcultur unter die Haut des linken Ohres gebracht (Vorm. 10 Uhr). Nachmittags 
3'/.; Uhr stirbt das Kaninchen in meiner Gegenwart. Die sofortige Untersuchung 
der Impfstelle am Ohr ergiebt, dass die Sporen sehr reichlich zu Bacillen aus¬ 
gewachsen waren. 

Versuch 2. 15. Febr. In gleicherweise an einem Kaninchen angestellt 

48 Stunden nach der Impfung. Durch Untersuchung eines aus der Ohrvene ent¬ 
nommenen Bluttropfens überzeugte ich mich, dass bereits Milzbrandbacillen im Blute 
cursirten. Impfung mit Milzbrandsporen; nach 5 Stunden untersucht; bereits aus¬ 
gewachsen. Tod des Thieres nach 54 Stunden. 

Versuch 3 und 4. In gleicher Weise an Meerschweinchen angestellt. Beide 
23 Stunden nach der subcutanen Impfung mit Milzbrandsporen geimpft. Tod des 
ersten nach 27' des zweiten nach 28 V 4 Stunde. Die Sporen zu Bacillen aus¬ 
gewachsen. 

Aus allen diesen Versuchen geht nun in der That das mit Sicher¬ 
heit hervor, dass das Gewebe wie das Blut von milzbrandkranken Thieren, 
ja selbst solchen, in denen sich bereits die Bakterien bis zu ganz unge¬ 
heuren Mengen vermehrt haben, immer noch genügend Nährstoffe für 
die Milzbrandbacillen darbieten. Ja umgekehrt, wird weiter unten gezeigt 
worden, dass das Blut intacter Kaninchen ein weit ungünstigerer Nähr¬ 
boden für den Milzbrandbacillus ist, als das mit Milzbrand inficirter. 
Die Unhaltbarkeit der Erschöplungstheorie ergiebt sich aus diesen 
Gründen von selbst. 

Die der Erschöpfungstheoric für die angeborene Immunität parallel 
gehende Baumgarten'sche Anschauung von der,Ungunst' des Nährbodens 
begegnet selbstverständlich nicht den logischen, aprioristischen Einwänden, 
wie wir sie für die Erschöpfungstheorie ausführen konnten. Sie ist in 
der That — ihre Richtigkeit vorausgesetzt — durchaus im Stande, das 
Factum angeborener Immunität zu erklären. Wenn ich dieselbe auf 
Grund meiner Versuche für den Milzbrand kaum anerkennen kann, so 
muss ich doch die Möglichkeit offen lassen, dass die angeborene Immu¬ 
nität gegen Infectionskrankheiten hie und da lediglich auf einer der¬ 
artigen Ungunst des Nährbodens, auf einem Nahrungsmangel, beruhen kann. 
Es wird allerdings mit dieser Erklärung zunächst nicht viel geleistet; es 
ist dieselbe mehr eine Umschreibung des Factums, dass bestimmte Bak¬ 
terien in bestimmten Thierkörpern sich nicht vermehren können. Sie 
ist aber insofern von Wichtigkeit und vielleicht auch zutreffend, als sie 
diese angeborene Immunität als ein rein zufälliges Ereigniss ansieht. 
Der Thierkörper hat im Laufe seiner Entwicklung eine bestimmte che¬ 
mische Zusammensetzung erlangt, welche ihn zufällig auch zu einem 
für bestimmte Bakterienarten sehr ungeeigneten Nährboden macht; etwa 
ebenso, wie bestimmte höhere Pflanzen nur in einem an Nährmaterial 
reichen Boden gut gedeihen können. Diese Anschauung muss als durch¬ 
aus wahrscheinlich angesehen werden gegenüber derjenigen, welche auch 
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die Artimmunität als eine im Laufe von Generationen erworbene an¬ 
sieht und somit ein bestimmtes Causalitätsverhältniss zwischen chemischer 
Constitution und Immunität voraussetzt. 

Nach keiner Richtung hin ist das letztere bewiesen; nicht eine 
Thatsache weist darauf hin, dass diejenigen Thicro, wel<#ic besonders 
geringe Empfänglichkeit gegen die Bakterien besitzen, jemals von den 
Bakterien viel zu leiden gehabt hätten. Besonders gilt dies von den 
Meeresthieren, welche, soviel wir bis jetzt wissen, für bakterielle lnfection 
überhaupt unzugänglich sind. Zwar meint Metschnikoff, dass die 
Baktcrienkrankheiten eine recht alte Plage des Thiergeschlechtes seien, 
was ohne weiteres zugegeben werden muss; ob aber unsere ältesten Vor¬ 
fahren — die Meeresthiere — jemals darunter zu leiden hatten, darüber 
wissen wir nichts. Die Frage führt allerdings auf weites speculatives 
Gebiet; sie hängt in letzter Linie damit zusammen, ob wir annehmen 
wollen, dass die pathogenen Bakterien im Meere oder auf dem Lande 
entstanden sind. Es würde zu weit führen und mehr als müssig sein, 
hier die Gründe, welche für die eine oder die andere Ansicht sprechen, 
näher auszuführen. Nur darauf sei hingewiesen, dass wir von dem Vor¬ 
kommen von Bakterien in unseren heutigen Meeren so gut wie nichts 
wissen. Allerdings findet man auf der Oberfläche des Meeres und an 
Küsten Bakterien, deren Anzahl schon in sehr geringer Entfernung von 
der Küste recht spärlich wird 1 ); man findet auch in dem Körper mancher 
Seethiere (Mollusken, Ascidien, Salpen) hie und da Bakterien; besonders 
Metschnikoff macht darüber Angaben und auch ich habe sie in Neapel 
dann und wann bei Botryllus gesehen; aber immer handelt es sich dabei 
um Thiere, die in der Nähe der Küste und an der Oberfläche des Meeres 
leben. Dass in der Tiefe und auf hoher See, wo Verunreinigungen aus 
der Luft und von der Küste aus ausgeschlossen sind, Bakterien Vorkommen, 
ist nicht nur nicht bewiesen, sondern aus mannigfachen Gründen un¬ 
wahrscheinlich. Ich habe mich in Neapel bemüht, wenigstens nach einer 
Richtung hin, dieser Frage auch experimentell näher zu treten. Ich 
argumentirte so: kommen in der That im Meerwasser Bakterien vor, so 
müssen sie sich vor allem in dem Verdauungstractus sehr gefrässiger 
Thiere nachweisen lassen. Ich wählte daher zu meinen Untersuchungen 
Haifische. Ich fuhr am frühen Morgen mit den Fischern der zoologischen 
Station zum Fischfang in den Golf hinaus: die gefangenen Haifische 
wurden nun noch in dem Netze von mir ergriffen, die Haut mit Sublimat 
1 : 1000 abgerieben und dann mit steriler Watte abgetrocknet. Darauf 
that ich die Haifische in ein sorgfältig steri 1 isirtes, gut schliessendes 
leeres Glasgefäss, in welchem die Thiere ungefähr bis zu unserer Rück¬ 
kehr nach Neapel am Leben blieben. Auf diese Weise konnte ich jeden- 


1) Vgl. Sanfelice. 
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falls ausschliessen, dass noch etwa nachträglich Mikroorganismen in den 
Verdauungstractus der Thiere gelangten. In der Station angelangt, legte 
ich nun sofort ausgiebige Agar- und Gclatineplattenculturen von Mund-, 
Magen- und Darminhalt der Fische an; niemals (4 Versuche) wuchsen 
B icteriencolonien auf den Platten, die theils bei Brut-, theils bei ge¬ 
wöhnlicher Temperatur gehalten wurden*). Auch mikroskopisch ver¬ 
mochte ich weder bei Haifischen, noch bei Torpedos, noch bei verschie¬ 
denen Ascidien (Ciona und Phallusia) im Darmcanal Bacterien aufzu¬ 
finden. — Es bedarf kaum der Erwähnung, dass diese Versuche natürlich 
keinen zwingenden Beweis gegen die Existenz von Meeresbacterien liefern, 
aber sie verringern wenigstens die Wahrscheinlichkeit eines derartigen 
Vorhandenseins und machen es damit unwahrscheinlich, dass die Art¬ 
immunität der Meeresthiere in letzter Linie auch eine erworbene ist. — 
Um nun auf die Anschauungen Baumgarten’s zurückzukommen, so 
wollen wir gleich bemerken, dass er selbst nirgends unzweideutig aus¬ 
gesprochen hat, dass er diese „Ungunst“ des Nährbodens wesentlich mit 
einem Mangel an Nährmaterial identifieirt. Aus den Arbeiten seiner Schüler, 
besonders Pctruschky’s und Bräm’s, geht jedoch klar hervor, dass auch 
Baum garten selbst wesentlich einen Mangel an Nährmaterial annimmt; 
so schreibt Petruschky 1 2 ), indem er die Assimilations- und Gifttheorie 
einander gegenüberstellt: „In dem einen Falle würde der Mangel geeig¬ 
neten Nahrungsmaterials, im andern das Vorhandensein bacillenfeindlicher 
Substanzen Todesursache der Bacillen sein.“ An und für sich würde ja 
die Assimilationstheorie, nach welcher die lebenden Körpersubstanzen 
des Frosches bei Zimmertemperatur weder von Bacillen noch Sporen 
assimilirt werden können, nicht ohne weiteres zu einer derartigen Deutung 
zwingen. Vielmehr ist diese Theorie sowohl nach der Seite des Plus 
wie des Minus hin deutbar; man müsste sich das Verhältniss dann 
ähnlich vorstellen, wie es mit dem Gedeihen gewisser Getreidearten im 
Boden ist; einige gebrauchen zum Gedeihen gerade einen an Nährstoffen 
armen Boden; in sehr fettem Boden können sie nur kümmerlich vege- 
tiren. — Auch Bräm lässt keinen Zweifel darüber, dass die Assimi¬ 
lationstheorie einen Nahrungsmangel für die Immunität verantwortlich 
machen will. „Jedenfalls ist die Analogie“, schreibt er 3 ), „zwischen 
den im dostiHirten Wasser und im lebenden Froschkörper beobachteten 
Degenerationsformen wenn auch kein Beweis, so doch eine weitere Stütze 

1) Nach 3—4 Tagen fanden sich allerdings hie und da auf der Oberfläche 
der Hatten Bakteriencolonien (Coceen und Bac. subtilis), die jedoch sicher aus der 
Laboratoriurnsluft stammten. 

2) Untersuchungen über die Immunität des Frosches gegen Milzbrandbacillen 
Ziegler’s Beiträge. Bd. Hl. S. 385. 

3) Untersuchungen über die Degenerationserscheinungen pathogener Bakterien 
im destillirten Wasser. Ziegler’s Beiträge. Bd. VII. S. 46. 
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für die Richtigkeit der ,Assimilationstheorie' Baumgarten’s, nach der 
das Absterben von Mikroorganismen im .immunen' lebenden Organismus 
wesentlich durch Mangel an geeigneter Nahrung zu Stande 
kommt 1 ).“ 

Fassen wir die Gründe, welche für die Assimilationstheorie geltend 
gemacht worden sind, zusammen, so sind es wesentlich folgende: Die 
Milzbrandbacillen gehen im Körper des Frosches rasch zu Grunde, ver¬ 
lieren anfangs ihre Virulenz, dann auch ihre Lebensfähigkeit, ohne dass 
eine sichere Betheiligung zeitiger Elemente nachzuweisen ist (Petruschky). 
Die dabei zuerst an den freien Bacillen auftretenden histologischen Dege¬ 
nerationserscheinungen stimmen fast vollständig mit denen überein, 
welche man im destillirten Wasser und Kochsalzlösungen beobachten 
kann. Nur insofern finden sich Unterschiede, als im lebenden Frosch-- 
körper die Bacillen rascher absterben, als in den erwähnten Flüssig¬ 
keiten (Braem). 

Was diesen letzten Punkt anbetrifft, so ist derselbe nach keiner 
Richtung hin zutreffend. Braem behauptet, dass sporenfreie Milzbrand¬ 
bacillen im destillirten Wasser nach 12, in 0,6 proc. Kochsalzlösungen 
schon nach 11 Tagen ihre Lebensfähigkeit verlieren 2 ).' Im Frosch sollen 
nun zwar nach seiner Meinung die eingebrachten Bacillen viel rapider 
der Degeneration anheimfallen; da aber die mannigfachen Degenerations¬ 
erscheinungen, welche die Bacillen im Froschkörper erleiden, mit denen, 
die Braem im destillirten Wasser auffinden konnte, völlig überein¬ 
stimmen, so schliesst er aus dieser Homologie in den Degenerations¬ 
erscheinungen, dass auch im Froschkörper die Bacillen in Folge von 
einfachem Nahrungsmangel absterben, wie im destillirten Wasser. — 
Allein beide Behauptungen, sowohl dass die Milzbrandbacillen rasch im 
Froschkörper zu Grunde gehen, sowie die, dass im destillirten Wasser 
und Kochsalzlösungen die Bacillen in 11 —12 Tagen absterben, ent¬ 
sprechen nicht den Thatsachen. Die Angaben Braem’s sind zunächst 
insofern mangelhaft, als wir nicht erfahren, wie viel Versuche er ge¬ 
macht hat; weiter lässt er uns völlig in Unkenntniss darüber, wie viel 
sporenfreie Bacillen er in das destillirte Wasser eingebracht hat; er giebt 
nur an, dass er nicht mit so kleinen Mengen von Einsaat arbeiten 
konnte, wie Bolton, Wolffhügel und Riedel. Nur wenn wir unge¬ 
fähre Angaben darüber hätten, wie viel Bacillen ein Wassertropfen von 
vornherein enthielt, könnten wir genaue Vergleichungen mit dem Ver¬ 
halten im Froschkörper anstellen. Ebenfalls würde nur eine genaue 
Vergleichung der Zunahme der Degenerationsformen mit der Abnahme 

1) Die gesperrt gedruckten Worte sind von iuir hervorgehoben. 

2) Braem benutzte eine „3tägige sporenfreie Agar-Schrägcultur von vor 
schriftsmässiger makroskopischer Beschaffenheit.“ 
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der lebenden Bacillen einen Schluss über die Bedeutung der Degene¬ 
rationsformen erlaubt haben. Es liegen nun' aber auch von anderer 
Seite, so besonders von Voswinkel, entgegengesetzte Angaben über 
diesen Punkt vor. Derselbe giebt an, dass eine massige Menge Milz¬ 
brandbacillen, die mit 5 ccm sterilisirtcr Kochsalzlösung gemischt wurden, 
nach 12 Tagen völlig normale Färbbarkeit aufwiesen und scharfe Con- 
touren zeigten. Sowohl zu dieser Zeit, als nach 24 Tagen wurde durch 
den Culturversuch der Beweis ihrer Lebensfähigkeit erbracht. — Auch 
ich habe mich in einer eigenen Versuchsreihe davon überzeugt, dass 
selbst sporenfreie Bacillen durchaus nicht so rasch im destillirten Wasser 
absterben, wie Braem behauptet. Allerdings treten die von Braem 
beschriebenen Degenerationserschoinungen ziemlich bald auf. die Bacillen 
bleiben aber selbst dann lange am Leben, wenn man ziemlich geringe 
Mengen einbringt. Von einer 36 Stunden alten Milzbrandcultur auf 
ziemlich stark alkalischem Agar') wurden einige Oescn in circa 8 ccm 
sterilen destillirten Wassers gebracht, so dass, wie sich aus der Zählung 
der sofort angelegten Plattenculturen ergab, im Wassertropfen 347 Ba¬ 
cillen vorhanden waren. Noch nach 20 Tagen waren durch die Platten- 
cultur im Tropfen noch 87 Bacillen nachzuweisen. — Da nun aber nach 
den ersten Angaben von Petruschky, auf die sich Braem wesentlich 
stützt, im kalten normalen Frosch von den unzählig vielen eingeführten 
(sporcnh"ltigen) Milzbrandbacillcn bereits nach 24 Stunden nur noch ein 
kleiner Theil, nach 4 Tagen aber nur noch einzelne Bacillen wachs¬ 
thumsfähig sein sollen, so erschien es nöthig, auch das Verhalten der 
sporenhaltigen Bacillen in Kochsalzlösungen und destillirtem Wasser zu 
prüfen. 

Ich beschickte zu diesem Zwecke 2 Reagensgläser steriler, 0,6proc. 
NaCl-Lösung und 1 Reagensglas sterilen, destillirten Wassers mit Milz- 
brandagareulturen, die mässig viel freie und intrabacilläre Sporen ent¬ 
hielten. Durch Anlage und Zählung von Plattenculturen wurde die event. 
Abnahme der Bacillen numerisch festgestellt, wie die folgende Ta¬ 
belle zeigt: 


Tag der Impfung. 

Kochsalz I. 

Kochsalz 11. 

Wasser. 

19. 

Januar . 

1544 

1595 

3708 

28. 

Januar . 

1624 

3348 

4592 

3. 

Februar ..... 

1354 

2115 

1470 

10. 

Februar . 

13G7 

2205 

1560 

20. 

Februar. 

— 

— 

2510 

22. 

Februar . 

1755 

3970 

— 

13. 

März ....... 

i 1803. 

2056 

1 2207 

4. 

April.. 

; i6io 

1903 

| 1827 


1) Auf stärker alkalischem Agar bilden die Milzbrandbacillen erst sehr spät 
oder gar nicht Sporen. 
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Aus diesen Zahlen geht zunächst hervor, dass eine Abnahme der 
eingebrachten Herde höchstens in dem Wasser stattgefunden hat, jedoch 
in so geringfügiger Weise, dass selbst nach Verlauf von 2 '/ 2 Mo¬ 
naten ungefähr die Hälfte der eingebrachten Bacillen noch vorhanden 
war. In der Kochsalzlösung ist eine wahrnehmbare Abnahme der Herde 
jedoch nicht eingelreten. Wenn es in ihr scheinbar sogar (vergl. bes. 
Kochsalz II) zu einer geringen Vermehrung gekommen ist, so beruht das 
möglicherweise auf Zufälligkeiten, denn es gelingt doch nicht immer 
gleich grosse Wassertropfen zur Cultur zu erlangen. Mikroskopisch waren 
in den Culturen nur noch sehr spärlich Bacillen nachzuweisen; die auf 
den Platten wachsenden Herde gingen also grösstentheils von den Sporen 
aus. — Geht somit klar hervor, dass eine wesentliche Vernichtung von 
Milzbrandsporen, resp. sporenhaltigen Bacillen selbst in einem Zeitraum 
von 2V 2 Monaten in Kochsalzlösungen oder destillirtem Wasser nicht 
stattfindet, so muss andererseits wieder hervorgehoben werden, dass eine 
so schnelle Vernichtung der Milzbrandbacillen, wie Petruschky glaubte, 
im lebenden Frosche durchaus nicht stattfindet. Petruschky selbst hat 
ja in seiner *2. Arbeit gezeigt, dass noch 3 Wochen nach Impfung mit 
sporenfreien Bacillen (Milzbrandblut) lebensfähige und virulente Ba¬ 
cillen im Froschkörper vorhanden sind, nachdem schon vorher ich und 
Nuttal noch 11, bezw. 17 Tage nach der Impfung lebensfähige Milz¬ 
brandbacillen im Frosche aufgefunden hatten. Die Differenzc in den 
Angaben der Untersucher erklären sich nach meiner festen Ueberzeuguug 
nicht allein durch Zufälligkeiten oder durch die verschiedene Menge der 
eingebrachten Keime. Zwar hängt Einiges ja davon auch ab, aber nur 
in sehr geringem Grade. Ich habe bei meinen sehr zahlreichen Ver¬ 
suchen die Erfahrung an mir selbst gemacht, dass die Resaltate wesent¬ 
lich von den Untersuchungsmethoden abhängen. Wer den Nachweis der 
Milzbrandbacillon lediglich durch Thierversuche oder durch die Cultur 
im hängenden Tropfen oder auf schrägem Agar liefern will, wird sehr 
oft negative Ergebnisse erhalten, wo derjenige, welcher die Plattencultur 
anwendet, noch positive erzielt. — Zu einer Zeit, als ich wesentlich 
Blutstropfen aus den inneren Organen der Frösche zur Züchtung auf 
Agar-Reagensgläser verwendete, gelang mir der Nachweis von Milzbrand¬ 
bacillen im Inneren des Frosches bei 22 Versuchen nur 3n)al'); seitdem 
ich mich jedoch ausschliesslich des Plattenverfahrens bediene und grosse, 
gut zerriebene Stücke der inneren Organe benutze, habe ich unter etwa 
40 Versuchen, wenn überhaupt im Lymphsaek noch Milzbrandbacillen 
vorhanden waren, auch in der Leber oder einem anderen Organe die¬ 
selben ausnahmslos aufgefunden. Es ist mir dadurch gelungen, zu 
zeigen, dass von den Milzbrandbacillen — gleichviel ob sporonhaltige 

1) Vgl. Fortschr. d. Med. Bd. VI. S. 123. 
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oder nicht — eine bestimmte Anzahl sehr lange am Leben bleiben; 
selbst nach 29 Tagen wurden aus der Leber noch 3 Herde, aus der 
Impfstelle 1 Herd gezüchtet; in einem Falle waren 31 Tage nach der 
Impfung Bacillen nicht mehr aufzufinden, in einem weiteren dagegen 
33 Tage nach Impfung mit einem Leberstück eines milzbrandigen Meer¬ 
schweinchens noch 1 Herd in der Leber, 2 an der Impfstelle. Vergleicht 
man diese oder grössere Zahlen, z. B. Versuch vom 23. Mai 1889, wo 
aus einem 22 Tage nach der Impfung getödteten Frosche aus der Impf¬ 
stelle 520 und aus der Leber 2264 Herde wuchsen, mit der ungeheuren 
Anzahl der eingebrachten Bacillen — es handelt sich da sicher um 
Millionen —, so zeigt es sich, dass der überwiegende grösste Theil der 
Bacillen zu Grunde geht und dass, ähnlich wie bei der Einwirkung der 
Kohlensäure auf die Milzbrandbacillen, nur ein bestimmter Theil — 
„Ausnahmezellen“ (C. Fränkel) erhalten bleibt. Das lange Leben ein¬ 
zelner Bacillen wird nun aber nicht, wie ich gleich hier bemerken will, 
durch die bei der Impfung stattfindende Mitübertragung von Nährmate¬ 
rial erklärt; denn auch in den inneren Organen, wohin dieses Nähr- 
matcrial ja nicht gelangt, bleiben einzelne Zellen ebenso lange erhalten, 
wie an der Impfstelle. Es ergiebt sich also aus diesen Versuchen, dass 
im dcstillirten Wasser, bezw. Kochsalzlösungen eine Vernichtung sporen¬ 
haltiger Bacillen kaum stattfindet, während im Froschkörper die Mehr¬ 
zahl der eingetretenen Bacillen nach verhältnissmässig kurzer Zeit za 
Grunde geht und nur „Ausnahraezellen“ länger erhalten bleiben. Von 
einer weitgehenden Analogie in dem Verhalten der Milzbrand¬ 
bacillen im Froschkörpcr und in nahrungsarmen Nährböden 
kann also keine Rede sein. 

Aber noch weitere Versuche sprechen gegen die Assimilationslheorie. 
Schon Nissen hat in seiner Arbeit über die bacterienvernichtende Eigen¬ 
schaft des Blutes gezeigt, dass selbst solche Bacterien, deren Ansprüche 
an Nahrung sehr gering sind, wie der Coccus aquatilis und der Typhus¬ 
bacillus sehr leicht und rasch vom Blutserum mancher Thiere abgetödtet 
werden; dass ferner das Blutserum auch dann noch ein ungünstiger Nähr¬ 
boden für diese Bacterien bleibt, wenn man demselben geeignete Nähr¬ 
lösungen zusetzt. Das gleiche gilt auch nach Nissen für den Milzbrand¬ 
bacillus. Allein Petruschky hat diesen Einwänden gegenüber erwiedert, 
dass durch Nissen’s ausserhalb dos Thierkörpers angestellte Versuche 
eine Entscheidung der Frage nicht geliefert würde. Besonders, wo es 
nur zu einer Entwickelungshemmung, keiner Abtödtung der Organismen 
kommt, soll die Assimilations„lehre“ in Frage kommen. 

Es schienen daher noch weitere Versuche geboten. Vornehmlich 
geeignet dazu erschien der von Klebs') zu anderen Zwecken vorgeschla- 

1) Al lg. Pathol. Bd. I. S. 128. 
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gene Versuch im todten Frosch *)• Derselbe wurde von mir so angestellt, 
dass ich gesunden Fröschen die Köpfe abschnitt; die Haut gründlich des- 
inficirte und mit sterilem Wasser abspülte. Dann wurden durch eine 
sehr kleine Wunde einige Oesen einer total sporificirten Milzbrand-Agar- 
cultur in den Lymphsack gebracht, die Wunde mit Jodoformcollodium 
verschlossen und die Thiere nun in sterilisirte Glasschalen gesetzt. Die 
Ergebnisse der Versuche waren dieselben, gleichviel, ob den Thieren auch 
das Rückenmark zerstört wurde oder nicht. 

Versuch 1. 11. Decbr. 1888. Ein soeben getödteter Frosch erhält 2 Oesen 
Milzbrandsporencultur unter die Rückenhaut. Nach 18 Stunden sind die Sporen 
zum Theil zu langen Fäden ausgewachsen. 

Versuch 2. 14. Decbr. 1888. Ein todter Frosch erhält Milzbrandbacillen aus 
einer 12ständigen Agarcultur, die völlig frei von Sporen ist. unter die Rückenhaut; 
die Zimmertemperatur schwankt zwischen 18 und 20° C. Nach 48 Stunden findet 
man in den langen Milzbrandfäden reichlichst Sporenbildung. 

Versuch 3. 18. März 1889. Ein soeben decapitirter Frosch wird mit 1 Oese 
Milzbrandsporencultur in den Lymphsack geimpft. Nach 16 Stunden sind die meisten 
Sporen zu ziemlich langen Fäden ausgewachsen. Die Bacillen nicht immer von 
völlig normaler Gestalt und Färbungsvermögen. 

Versuch 4 u. 5. 6. Febr. 1890. 2 Fröschen die Köpfe abgeschnitten und 

ihnen Milzbrandsporen eingeführt. Dieselben sind nach 21 Stunden zu langen, oft 
verschlungenen Fäden ausgewachsen. 

Versuch 6 u. 7. 8. März 1890. Zwei eben getödtete Frösche werden 

mit Milzbrandsporen subcutan geimpft. Schon nach 14'4 Stunden findet man sehr 
viel ausgewachsene Fäden. 

Schon aus diesen Versuchen zeigt sich, dass ein Nahrungsmangel 
schwerlich die Ursache des Nichtauswachsens der Sporen im kalten, 
lebendigen Frosch sein kann. Denn sowohl im erwärmten Frosch, wie 
im kalten todten wachsen dieselben zu Bacillen-Fäden aus; ja im todten 
Frosch sind sie sogar im Stande aufs Neue Sporen zu bilden. Nun ist 
doch kaum anzunehmen, dass durch die Abtödtung neues Nährmaterial 
dem Frosche zugeführt wird, vielmehr würde das Gegentheil wahrschein¬ 
licher sein. Nur die Möglichkeit bleibt noch offen, dass durch den Tod 
gewisse Nährstoffe frei werden. Es müsste dann die Assimilationstheorie 
dahin modificirt werden, dass der Körper des Frosches im lebenden Zu¬ 
stande zwar genügend Nährmaterial für die Milzbrandbacillen enthält, 
aber in einem gebundenen Zustand, welcher die Ausnutzung der Nähr¬ 
stoffe für die Bacterien unmöglich macht. Allein auch dieser Rückzug 
wird abgeschnittn durch folgende Erwägungen: 1. wachsen Milzbrand¬ 
sporen auch in unmittelbar dem Körper entnommener fast zellfreier 


1) Wie ich lange nach dem Anstellen dieser Versuche und dem Niederschreiben 
dieser Zeilen ersehe, hat bereits Nuttal gefunden, dass todte Frosche, denen er 
Milzbrandorgane unter die Haut brachte, von den Milzbrandbacillen durchwachsen 
wurden. 

Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. XVIII. H. ü u. C. oa 
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steriler Lymphe des Frosches rasch zu Bacillen aus bei Temperaturen 
von ca. 18° C.; 2. können Milzbrandsporen in Flüssigkeiten, die viel 
nahrungsärmer sind, als Froschlymphe, zu Bacillen auswachsen. 

Es sind dies nämlich Kochsalzlösungen: in sterilen NaCl-Lösungen 
von 0,6 oder 0,75 pCt. tritt ein Auswachsen der Milzbrandsporen aller¬ 
dings weder bei Zimmer- noch bei Brutofentemperatur ein. Wohl aber 
tritt ein allerdings geringfügiges Auswachsen in Lösungen von 1,5 bis 
2,2 pCt. ein; bedeutender, wenn auch allerdings nicht so wie in guten 
Nährlösungen, ist schon das Auswachsen in sterilem Meerwasser. 

Versuch vom 19. und 20. Mai 1889. In steriles Meerwasser, entnommen 
aus dem Golf von Neapel, werden Milzbrandsporen eingebracht. Nach 3 Tagen 
findet man ziemlich viel Sporen zu Bacillen, die hier und da kleine Fäden bilden, 
ausgewachsen. Die Proben wurden bei einer Zimmertemperatur gehalten, die 18 
bis 21 0 C. nicht überschritt. 

Weiter zeigte es sich, dass in dem Körper von Zitterrochen (Torpedo 
m&rmorata und ocellata), deren Körpersäfte besonders in ihrem Reich¬ 
thum an Kochsalz sehr nahe an das Meerwasser herankommen und es 
an Eiweissgehalt weit ubertreffen, Milzbrandsporen auswachsen können, 
wenn das Thier getödtet ist'), nicht aber wenn es lebt. Interessant war 
es dabei, dass bei denjenigen Thieren, die ich auch nach der Tödtung 
im Meerwasserbassin Hess, dieses Auswachsen lange nicht so reichlich 
war, wie bei den Thieren, die ich ohne Wasser in einem sterilen Glas- 
gefäss aufbewahrte. Aber auch hier wuchsen die Bacillensporen nicht 
so reichlich zu langen Fäden aus, wie bei Fröschen Ein sehr reichliches 
Auswachsen von Sporen zu langen Fäden liess sich dagegen in steril 
aus dem Körper entnommenem Haifischblut nachweisen. Wie ich schon 
in meiner Arbeit „über die bacterienvernichtenden Eigenschaften des 
Blutes und ihre Beziehungen zur Immunität“ ausgeführt habe, kann man 
Haifischblut so auffangen, dass es nicht gerinnt, wenn man nach Ab¬ 
schneiden des Schwanzes eine sterile Canüle in die Schwanzorta einführt. 
In dem Reagensglase lassen sich dann nach einigen Stunden drei ver¬ 
schiedene Schichten unterscheiden, die unterste der rothen, eine mittlere 
Schicht der weissen Blutkörperchen und die oberste Schicht des Blut¬ 
serums, das nur hie und da rothe und weisse Blutkörperchen in sehr 
spärlicher Zahl enthält. Nachdem ich zunächst durch Einbringung von 
Milzbrandsporen in die oberste Schicht festgestellt hatte, dass darin die 
Sporen auf das Prachtvollste zu Bacillen und Fäden auswachsen, füllte 
ich aus einem anderen Reagensglase von der Serumschicht einige Tropfen 
in ein kleines Reagensglas und beschickte dasselbe, in dessen Serum kör¬ 
perliche Elemente kaum aufzufinden waren, mit Sporen. Während im 


1) Die Abtödtung der Thiere geschah meistens durch Herausnehmen derselben 

aus dem Meerwasser. 
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ersten Versuch — 19. Mai 1889 — eine Theilnahme der Zellen und 
ihrer Nährstoffe sowie Zorfallsproducte nicht ausgeschlossen werden konnte, 
denn hier hatten sogar noch zwei Leukocythen frisch ausgewachsene 
Bacillen incorporirt, war dies im zweiten Versuch viel besser gelungen, 
aber auch hier wuchsen die Sporen zu langen und durchaus normalen 
Bacillen aus. 

Ebenso sprechen auch die Verhältnisse bei völlig immunen Säuge- 
thieren gegen die Assimilationstheorie. Unter völlig immunen Säuge- 
thieren verstehe ich, wie ich unten noch weiter ausführen will, nur 
solche, bei denen Wachsthum der eingeführten Bakterien nicht stattfindet 
oder bei denen eingebrachte Sporen nicht auszukeimen vermögen. Zu 
derartig immunen Thieren gehören, soweit es sich um Milzbrand handelt, 
von den Säugethieren die graue Ratte und erwachsene Hunde. Auch 
bei diesen Thieren vermögen die Milzbrandsporen, obgleich ja hier der 
eine von Baumgarten bei der Froschimmunität angeführte Factor, „die 
niedrige Temperatur“ fortfällt, nicht auszuwachsen. Das dem Körper 
entnommene Blutserum von Hunden, bei denen im einzelnen Falle die 
völlige Immunität festgestellt war, gestattete aber nicht nur reichliches 
Auswachsen der Sporen, vielmehr war dieses Serum auch unfähig, in 
Sporenbildung begriffene Bacillen abzutödten, während es sporenfreie 
Bacillen noch vernichtete, wie der folgende Versuch zeigt. 



Sofort 

Nach 

1 Std. 

Nach 2*/ 4 Std. 

Nach 5 Std. 

Hundeblutserum, geimpft 
mit Bacillen ans der Milz 
eines eben verstorbenen 
Meerschweinchens .... 

5307 

2468 

1217 

523 


Plattcl 

11 

I 

11 

I 

ii 

1 

II 

Dasselbe Blutserum, be¬ 
schickt mit Agarcultur 
von Milzbrand-Vaccin II 

4550 

2448 

3450 

1940 

4085 

2022 

4234 

2110 

Serum, von demselben Hund 
geimpft mit virulenter 
Milzbrandagarcultur . . 

2523 

2103 ') 

5025 

38 700 


Dasselbe Serum also, welches sporenfreie Milzbrandbacillen recht 
reichlich, nicht völlig virulente sporenhaltige Bacillen' immerhin noch bis 
zu einem gewissen Grade vernichtete, erwies sich vollvirulenten, sporen¬ 
haltigen Bacillen gegenüber fast völlig machtlos; während doch der 
lebende Körper desselben Thieres nicht einmal das Auswachsen von 
Sporen gestattete. 


1) Ob hier wirklich in einer Stunde 400 Sporen abgetödtet wurden oder ob 
die Abnahme noch innerhalb der Fehlerquellen der Methode liegt, muss ich dahin¬ 
gestellt lassen. 
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Auch bei den grauen Ratten fand ich in einem Versuche, dass 
Sporen in dem todten Thiere zu Bacillen gut auswuchsen, während 
Sporen aus derselben Cultur bei demselben Thiere während des Lebens 
nicht ausgewachsen waren. Ein anderer Versuch, den ich in Neapel an 
einer grauen Ratte anstellte, ist ebenfalls für die vorliegende Frage von 
Interesse. 

Versuch vom 7. Mai 1889. Eine graue Ratte subcutan mit Milzbrandsporen 
geimpft. Nach 54Stunden sterbend. Bei der Section nur geringe Milzvergrösserung; 
ausgedehnte confluirende Lobulärpueumonio beider Unterlappon. Die Sporen an der 
Impfstelle sind zum Theil zu Bacillen ausgewachsen. Auf den Agarplatten von 
Lungen, Herzblut, Milz und Leber wuchs nirgends Milzbrand, wohl aber grosse 
Mengen eines Bacillus, der nach der Beschaffenheit der Cultur, seiner Form und 
Beweglichkeit wahrscheinlich der Bacillus pneumoniae agilis (Jens Schon) 
gewesen ist. Doch wurden die Culturen aus Mangel an Zeit nicht so eingehend ver¬ 
folgt, wie es zu einem sicheren Entscheid nöthig gewesen wäre. Dieselben Bacillen 
fanden sich auch in den pneumonischen Herden, Milz und Leber; nirgends Milz¬ 
brandbacillen nachzuweisen. 

Der Fall zeigt, dass Störungen des Allgemeinbefindens bereits im 
Stande sind, die entwicklungshemmenden Eigenschaften einzuschränken. 
Derselbe ist ebensowenig im Sinne der Theorie des ungenügenden Nähr¬ 
materials zu erklären, wio die Versuche von Charrin und Roger, 
welche zeigten, dass ermüdete weisse Ratten viel rascher und in grösserer 
Anzahl an Milzbrand sterben, wie solche die ruhen konnten, ebensowenig 
auch, wie die Versuche am erwärmten Frosch. Denn auch hier ist es 
unverständlich, wie etwa durch die Erwärmung Nährstoffe frei werden 
sollten; und dass die niedere Temperatur allein nicht von grosser Be¬ 
deutung für das Nichtauswachsen der Sporen ist, geht schon daraus 
hervor, dass dieselben ja im kalten todten Frosch auf das Beste aus- 
wachsen. — Bei den erwähnten Säugethieren liegt nun noch viel weniger 
Grund vor, einen Mangel des Nährmaterials anzunehmen; denn wir wissen, 
dass das Blut und die Gewebe weisser Ratten und junger Hunde den 
Milzbrandbacillen reichlich Nährmaterial darbieten. Es ist daher un¬ 
wahrscheinlich, vor allem aber unbewiesen, dass die Gewebe grauer 
Ratten und erwachsener Hunde weniger Nährmaterial enthalten. Die 
oben angeführten Versuche sprechen aber ganz entschieden gegen diese 
Annahme. — Endlich aber müssten, wenn die Immunität des Frosches 
gegen Milzbrand durch den zu geringen Nahrungsvorrath erklärt würde, 
solche Bakterien, die weniger Nahrung gebrauchen, besser im Frosch- 
körper gedeihen können, als die Milzbrandbacillen. — Nun hat besonders 
Chauveau gezeigt, dass die Milzbrandvaccins am besten in nahrungs¬ 
armer Bouillon gedeihen, und ich habe mich selbst davon überzeugt, 
dass Milzbrandvaccin 1 aus dem Institut Pasteur, welchen ich der Güte 
des Herrn Prof. Metschnikoff verdanke, auf 1 pCt. Agar, 5 pCt. Gela¬ 
tine und Löffler'scher Bouillon schlecht gedieh, während derselbe bc- 
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sonders in stark verdünnter Kalbsbouillon sich gut entwickelte. *) Impfte 
ich nun Frösche mit diesem Vaccin I, so waren dieselben weit entfernt 
sich zu entwickeln; ganz im Gegentheil waren sie bei weitem rascher 
verschwunden, als die virulenten Bacillen. 

Ueberblicken wir die durch unsere Experimente gewonnenen That- 
sachen, so können wir Folgendes feststellen: 1. Die Milzbrandbacillen 
verhalten sich im lebenden Froschkörper durchaus nicht analog den 
Bacillen in nahrungsarmen Medien. 2. Milzbrandbacillen können selbst 
iu weit nahrungsärmeren Medien zu Bacillen auswachsen, als es die 
Froschlymphe oder gar Ratten- und Hundeserum ist. 3. Auch solche 
Milzbrandbacillen (Vaccins), welche in nahrungsarmen Medien gut ge¬ 
deihen, gehen im Froschkörper rasch zu Grunde und zwar schneller als 
die virulenten Bacillen. 

Alle diese Thatsachen sind mit der Anschauung, dass nur der 
Mangel an Nährmaterial die Vegetation der Milzbrandbacillen im Frosch¬ 
körper (Baumgarten) oder überhaupt bei solchen Thieren, bei denen 
ein Auswachsen der Sporen nicht stattfindet (Petruschky), verhindert, 
unvereinbar. Dagegen finden sie eine völlig ungezwungene Erklärung, 
wenn man annimmt, dass im Körper völlig immuner Thiere (Fische, 
Amphibien, graue Ratten, erwachsene Hunde) bestimmte entwicklungs¬ 
hemmende oder bakterientödtende Factoren vorhanden sind, welche ausser¬ 
halb des Thierkörpers oder nach dem Tode der Thiere nicht mehr in 
Action treten können. Alles weist mit einem Worte darauf hin, dass 
es sich bei der natürlichen Immunität gegen Milzbrand um Wider¬ 
stände des lebenden Thierkörpers handelt. 1 2 3 ) Welcher Natur diese 
Widerstände sind, darauf soll erst an einer andern Stelle näher einge¬ 
gangen werden. Immerhin giebt es aber auch beim Milzbrand einen 
Fall, für den die Baumgarten’sche Auffassung völlig zuzutreffen scheint. 
Das sind die Verhältnisse bei den Ascidien, die weiter unten näher aus¬ 
einandergesetzt werden sollen. 

Die localistische Theorie. 

Die localistische Theorie von Büchner und Wolffberg, welche 
besonders von Büchner kaum noch festgehaltcn wird, begegnet von 

1) Das gilt allerdings nicht für alle Milzbrandvaccins. Vaccins aus dem 
Koch’schen Laboratorium, die ich der Freundlichkeit von Herrn Prof. C. Fraenkel 
verdanke, wuchsen auch auf den gewöhnlichen Nährböden sehr reichlich, während 
wieder solche, die mir Herr Dr. G. Frank-Wiesbaden gütigst übersandte, mehr 
mit den Vaccins aus dem Institut Pasteur’s übereinstimmten. 

2) Dieser Grundsatz ist wohl vereinbar mit der Anschauung, die ich (Ctrbl. 
f. Bakteriol. Bd. VI. S. 534) entwickelt habe, dass es für das Zustandekommen der 
Immunität genügt, wenn nur keine Vermehrung der Bakterien im Thierkörper statt¬ 

findet. Die Ursache dieser Nicht-Vermehrung liegt daun eben nicht in gewissen 
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vornherein grossen Bedenken. Wenn Flügge meint, dass „diese Hypo¬ 
these vielleicht für die eine oder andere der Infectionskrankheiten, welche 
anf specißsche Invasionsstätten angewiesen sind and nar in einem be¬ 
stimmten Organ oder in einer bestimmten Schleimhaut sich entwickeln 
können, Geltung haben mag u , so kann ich selbst mit dieser Einschrän¬ 
kung kaum zustimmen. Wohl ist es möglich, dass bei bestimmten 
Krankheiten die Immunität nur auf einen Theil des Organismus beschränkt 
ist. Für den Rotz hat ja z. B. Strauss nachgewiesen, dass Hunde 
durch Injection geringer Mengen von Rotzbacillen gegen intravenöse Ein¬ 
spritzung sehr grosser Mengen immunisirt werden können. Dieselben 
Thiere sind aber keineswegs gegen subcutane Rotzin fection geschützt, 
vielmehr tritt bei solcher Application des Virus ein charakteristischer 
Hautrotz auf. Nichts spricht dagegen, dass auch einmal die Sache um¬ 
gekehrt liegen kann, und die Immunität lediglich auf die Haut be¬ 
schränkt bleibt. Allein auch für diesen Fall würde die localistische 
Theorie eine wissenschaftliche Erklärung des Vorganges nicht geben. 
Wenn nach Wolffberg’s Anschauung bei und durch die Bildung der 
Vaccine- oder Blatternpusteln die schwächeren Zellelemente zu Grunde 
gehen, die stärkeren aber erhalten bleiben und ihre Eigenschaften auf 
ihre Abkömmlinge vererben, so ist bis hierhin die Theorie verständlich 
und mit bekannten allgemein biologischen Grundsätzen in Einklang zu 
bringen. Dieser Theil der Theorie würde aber zur Erklärung der Im¬ 
munität nur dann ausreichen, wenn die Immunität lediglich an solchen 
Stellen vorhanden wäre, an denen eine Zerstörung von Zellen und Ent¬ 
zündung stattgefunden hat, d. h. bei der Schutzpockenimpfang nur an 
der Stelle der Vaccinepustel, also einem sehr kleinen Raum, bei den 
natürlichen Pocken, je nachdem viel oder wenig Blatternausschläge auf¬ 
getreten sind, an mehr oder weniger ausgedehnten Stellen der Haut. Es 
ist nun aber kaum ein Zweifel vorhanden, dass auch bei der erworbenen 
Immunität gegen Pocken der ganze Körper, sicher aber die ganze Haut 
geschützt ist. Zur Erklärung dieses Factums müsste die localistische 
Theorie nun noch unterstellen, dass durch circumscripte Zerstörungen der 
zelligen Elemente der Haut der Typus und die physiologischen Leistungen 
der gesammten Haut verändert würde. Eine Annahme, für die irgend ein 
Analogon in den bekannten erklärbaren Thatsachen der Physiologie und 
Pathologie nicht vorhanden ist') und welche uns mit kühnem Sprunge in das 
Reich des Wunderbaren trägt; eine Annahme, die nicht weniger unver¬ 
ständlich ist, als etwa die wäre, dass nach abgelaufenen localen Processen 

negativeu, sondern in besonderen abwebrenden Eigenschaften des immunen 
Organismus. 

1) Die bekannte Erfahrung, dass nach frühzeitiger Entfernung der Geschlechts¬ 
drüsen die gesammte Entwicklung des Körpers eine Aenderung erleidet, ist eine 
ebenso unerklärte und dunkle Thatsache, wie die der Immunität. 
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in einer Niere sämmtliche Zellen andere Eigenschaften annehmen und 
somit auch ein chemisch differenter Urin producirt würde. — Endlich ist 
wenn wir von diesem ziemlich jeder Immunitätstheorie anhaftenden Mangol 
absehen, die Theorie für den Milzbrand wenigstens mit den Thatsachen 
nicht vereinbar. Denn Ausbreitung der Vaccins und Ausdehnung des 
Impfschutzes decken sich, wie Flügge ausführt und Bitter bewiesen 
hat, keineswegs. Obgleich nur eine sehr geringe Verbreitung der Vaccins 
stattfindet, ist der Impfschutz doch ein vollständiger. Sowohl von der 
Haut, wie vom Blute aus sind die geimpften Thiere völlig immun gegen 
Milzbrand geworden; ja sie sind selbst der natürlichen Infection vom 
Darmkanal aus, wie aus den Versuchen von Koch, Löffler und 
Gaffky, sowie Perroncito’s hervorgeht, nicht mehr zugänglich. 

Also auch diese Theorie ist theils mit den Thatsachen unvereinbar, 
theils setzt sie in ihren logischen Consequenzen Dinge voraus, die mit 
unseren gesammten gegenwärtigen biologischen Anschauungen nicht in 
Uebereinstimmung stehen und vor allem vor der Hand unbewiesen ge¬ 
blieben sind. 

Die Leukocyten-Theorien. 

Die Ribbert’sche Umhüllungs- und die Metschnikoff’sche Phago- 
cytentheorie stimmen in ihren Grundanschaunngen so vollkommen über¬ 
ein, dass sie an dieser Stelle, wo es sich nur um eine theoretische Kritik 
der allgemeinen Grundlagen handelt, gemeinsam besprochen werden dürfen. 
Baumgarten hat deu unzweifelhaften Erfolg, dessen sich besonders die 
Metschnikoff’sche Lehre zu erfreuen hatte, wesentlich auf 2 Momente 
zurückführen wollen: auf ihre Vereinbarkeit mit den Lehren der Vir- 
chow’schen Cellularpathologie und der Darwinschen Theorie. Sicher 
nicht mit Recht. Denn dieser selben Vorzüge erfreut sich auch die 
localistische Theorie; ja bei ihr wird von Wolffberg und Büchner 
diese Uebereinstimmung viel schärfer hervorgehoben, als dies jemals von 
Metschnikoff geschehen ist. Weit treffender hat ein anderer Gegner 
Metschnikoff’s, Flügge, die unleugbaren Vorzüge dieser Theorie her¬ 
vorgehoben. — Und in der That kann gar nicht geleugnet werden, dass 
von allen Theorien die Phagocytenlehre die einzige ist, welche bis 
zu einem gewissen Grade im Stande ist, das Immunitätsproblem zu er¬ 
klären, ohne uns physiologische Unmöglichkeiten zuzumuthen. Die . 
Phagocytose selbst ist ein Vorgang, welcher der directen Beobachtung 
unter dem Mikroskop zugänglich, leicht demonstrirt werden kann. Die 
Annahme, dass die mesodermalen Zellen durch wiederholte Aufnahme 
und Vernichtung schwächerer Bakterien in ihren phagocytären Eigen¬ 
schaften verstärkt werden, ist namentlich dann leicht verständlich, wenn 
man annimmt, dass bei der ersten Invasion der schwachen Bakterien 
wesentlich die Mesodermzellen erhalten bleiben, welche die ausgepräg- 
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testen phagocytären Eigenschaften besitzen und dieselben auf ihre Nach¬ 
kommen vererben 1 ). Endlich erklärt die Theorie auf das einfachste die 
Thatsache, dass trotz beschränkter Verbreitung der Vaccins der Impf¬ 
schutz des Körpers ein allgemeiner zu sein pflegt. Denn die bei der 
Vaccineimpfung auftretenden Zellen oder ihre Abkommen sind in ihrer 
Eigenschaft als Leukocyten und Wanderzellen von vornherein unstet 
und weit in allen Theilen des Körpers verbreitet; es erscheint daher 
durchaus klar, dass gleichviel, von wo die erneute Infection ausgeht, sie 
als die Bekämpfer der Infectionserreger, als die Träger der Immunität 
auf dem Platze erscheinen. — Eine Schwierigkeit würde allerdings so¬ 
mit die Phagoeytentheorie nur für den oben angeführten Fall der 
Immunität der Hunde gegen Rotz darbieten; allein da die Phagocytose 
nach den Untersuchungen von Finger bei dieser Krankheit überhaupt 
nur eine sehr untergeordnete Rolle zu spielen scheint, so bliebe die An¬ 
nahme übrig, dass der Rotz eine Ausnahmestellung einnimmt. — Ein 
anderer oft erhobener Einwand ist der, dass die Phagocytose auch bei 
nicht immunen Thieren zu beobachten ist. Und in der That lässt sich 
ja nicht leugnen, dass bei der Tuberkulose, der Mäusesepticaemie und 
manchen anderen Bacterienkrankheiten (Schweinerothlauf, verschiedene 
Strepto- und Diplococcenaffectionen) auch bei solchen Thieren, die rasch 
der Krankheit erliegen, reichliche Phagocytose beobachtet werden konnte. 
An und für sich schliesst ja auch diese Beobachtung die Bedeutung der 
Phagocytose nicht aus, ist vielmehr geeignet, andere Einwände, wie 
die, dass die Phagocyten erst auf dem Kampfplatze erscheinen, wenn 
der Ausgang bereits entschieden ist, zu entkräften, wenn sich Dachweisen 
lässt, dass zwischen Dauer der Krankheit und Reichlichkeit der 
Phagocytose ein directes Verhältniss besteht. Einen derartigen 
Nachweis hat Metschnikoff selbst ja für die Tuberkulose und den 
Schweinerothlauf zu liefern gesucht; jedoch kaum mit vollständigem 
Erfolg; für andere Bacterienkrankheiten fehlt dieser Nachweis dagegen 
völlig oder das Gegenthoil davon ist bewiesen oder wenigstens wahr¬ 
scheinlich gemacht. Andererseits giebt es aber Krankheiten, zu denen 
vor Allem die vielleicht am besten gekannte Infectionskrankheit, die 
Milzbrandkrankheit, gehört, bei welcher in der That diese Postulate fast 
vollkommen erfüllt sind. Hier besteht ein directes Verhältniss zwischen 
Phagocytose und Grad der Erkrankung. Sie fehlt so gut, wie völlig 
bei Mäusen und Meerschweinchen, bei denen bereits die Infection mit 
einem Bacillus zum Hervorrufen der tödtlichen Erkrankung genügt; sic 


1) Nimmt man allerdings mit Weigert an, dass die an der Infectionsstelle 
auswandernden Leukocyten selbst rasch dem Tode verfallen, so ist diese Annahme 
u nmöglich. 
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nimmt immer mehr zu, je mehr wir von den nur verhältnissmässig un¬ 
empfänglichen zu den völlig immunen Thieren fortschreiten. 

Genügt auch dieses Verhältniss allein nicht, um die Phagocyten- 
lehre zu einer gesicherten zu machen, so ist es doch zur Unterstützung 
derselben wesentlich mit heranzuziehen. — Ein schwerwiegender apho¬ 
ristischer Einwand gegen die Theorie scheint mir nun aber der folgende 
zu sein, der meines Wissens noch von keiner Seite erhoben oder berück¬ 
sichtigt wurde. — Wenn durch die bei der ersten schwächeren Tnfection 
stattfindende Phagocytose die allgemeinen phagoevtären Eigenschaften 
der Zellen verstärkt werden, warum beschränkt sich nun die erworbene 
Immunität immer nur auf diejenige Krankheit, deren abgeschwächte In- 
fectionserreger die immunisirende Wirkung ausübten? Es scheint mir 
doch folgendes klar zu sein: Wenn bei empfänglichen Thieren eine 
Phagocytose nicht oder nur ungenügend eintritt, so hat das darin seinen 
Grund, dass die Phagocyten, welche ja sonst alle Fremdkörper auf¬ 
nehmen, durch irgend welche Eigenschaften — chemischer oder physika¬ 
lischer Art — der Bacterien daran verhindert werden. Man kann nun 
für jede Thierart eine förmliche Stufenleiter von Bacterien aufstellen, je 
nachdem sie leichter oder schwerer der Phagocytose anheimfallen. Zu 
den Bacterien, die sehr leicht und reichlich auch bei rasch der Krank¬ 
heit erliegenden Thieren von den Phagocyten aufgenommen und z. Th. 
auch verändert werden, gehört für das Kaninchen der Bacillus des 
Schweinerothlaufs, der Diplococcus der Pneumonie (Frankel) und der 
Streptococcus pyogenes; zu denen dagegen, die nur sehr spärlich von den 
Kaninchenleukocyten gefressen werden, der Milzbrandbacillus. Wenn 
nun durch Impfung mit Vaccin I und II die phagocytären Eigenschaften 
der Kaninchenleukocyten so gewaltig verstärkt werden, dass sie nun 
sogar virulente Milzbrandbacillen überwältigen können, warum, frage ich, 
erwerben diese Thiere nicht auch eine völlige Immunität gegenüber sol¬ 
chen Bacterien, welche die Phagocyten schon von vornherein leichter 
bewältigen können, als die Milzbrandbacillen? Dass aber in der That 
durch die Immunisirung gegen Milzbrand die Kaninchen auch gegen 
andere Krankheiten (Diplococcen- und Streptococcensepticaemie, Schweine¬ 
rothlauf) immunisirt würden, hat noch Niemand behauptet, und ist von 
vornherein nicht wahrscheinlich. Denn in dem einzigen Fall, wo wir 
etwas von einem wechselseitigen Impfschutz wissen — zwischen Proteus 
vulgaris und capsulatus (Foä und Bonome) handelt es sich doch um 
eine solche Bacterienkrankheit, bei der nicht die Vermehrung der Mi¬ 
kroben, sondern ausschliesslich die bereits auf künstlichen Nährsubstraten 
gebildeten Stoffwechselproduete eine Rolle spielen. — Wollte man aber 
die Erklärung darin sehen, dass man annimmt, dass die Phagocyten 
nur gegen die Wirkung eines bestimmten chemischen Giftes unempfind¬ 
licher würden, so würde einer der wesentlichsten Vortheile der Theorie 
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wegfallen. Denn dass durch wiederholte Aufnahme nicht voll virulenter 
Bacillen die Zellen in ihren allgemeinen phagocytären Eigenschaften 
gestärkt werden können, ist wenigstens bis zu einem gewissen Grade 
verständlich, namentlich wenn man annimmt, das gleichsam durch eine 
Art Auslese wesentlich nur noch diejenigen Zellen übrig bleiben, welche 
die phagocytären Eigenschaften von vornherein im grössten Masse be¬ 
sitzen. Dass aber durch die Absonderung eines Bacteriengiftes die Zellen 
nun auf einmal unempfänglich gemacht würden gegen dieses Gift, dass 
ist kaum verständlich und begegnet denselben Einwänden, wie die weiter 
unten zu besprechenden cellulär-chemischen Theorien. Besonders unver¬ 
ständlich wäre diese Annahme aber gerade für die Milzbrandimmuni- 
sirung bei Kaninchen. Denn bei diesen tritt eine Vermehrung der ein- 
gebrachten Vaccins nach den Untersuchungen von Chamberland und 
Roux, sowie Bitter’s überhaupt nicht ein; es wird also auch nicht 
wiederholt Milzbrandgift abgesondert, sondern höchstens ausserhalb des 
Körpers gebildetes Gift in grösseren Mengen einmal eingeführt. — Es 
sind wesentlich diese aprioristischen Gründe, welche mir einige Bedenken 
gegen die Metschnikoff’sche Theorie zu gestatten scheinen; doch er¬ 
scheint es immerhin möglich, dass auch diese auf experimentellem Wege 
entkräftet werden können. — Die ganz andere Frage, ob die Phago- 
cytentheorie mit den einzelnen Thatsachen in Uebereinstimmung zu 
bringen ist, wird im folgenden experimentellen Theil vielfach erörtert 
werden. 

Die Anpassungstheorie und die cellulär-chemischen Theorien. 

Die Anpassungstheorie von Grawitz, die im Wesentlichen auch 
von Klebs vertreten wird, erhebt von vornherein nicht den Anspruch, 
eine volle Erklärung des Immunitätsproblems zu liefern; sondern bietet 
nur eine allgemeine, schärfere Formulirung des Problems dar. Die Auf¬ 
gabe wird in ihr nicht gelöst, sondern nur vereinfacht; es wird die That- 
saehe der erworbenen Immunität dahin umschrieben, dass die Zellen 
»durch Anpassung“ eine grössere Widerstandsfähigkeit erlangen. Die 
Hauptsache, wie es denn möglich ist, dass durch eine kurz dauernde, 
einmalige Wirkung abgeschwächter Bacterien eine so rasche Anpassung 
der Zellen stattfindet, bleibt unerledigt. — In ähnlicher Weise geben 
auch die cellulär-chemischen Theorien ungenügenden Aufschluss über den 
Mechanismus der Immunität. Sie setzen zunächst voraus, dass die Zellen 
gewisse antiseptische Eigenschaften besitzen und die Beobachtungen über 
die bacterientödtenden Eigenschaften des zellfreien Blutserums sind ge¬ 
wiss dazu angethan, diese Annahme zu kräftigen. Wenn dann aber ge¬ 
folgert wird, dass durch die Vaccins diese antiseptischen Eigenschaften 
der Zellen verstärkt werden, so ist das entweder nur eine Umschreibung 
der Thatsache der erworbenen Immunität, oder, wenn man mit Sahli 
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annimmt, dass die Zellen durch „Uebung“ zu diesen stärkeren antisep¬ 
tischen Eigenschaften gelangen, so giebt man eine Erklärung, die mit 
unseren bisherigen physiologischen Anschauungen nicht vereinbar ist. 
Dass durch lang fortgesetzte Uebung Zellen in ihren vitalen Eigen¬ 
schaften abgeändert werden können, ist bekannt; die Thatsache, dass 
durch nur kurz dauernde Wirkung gewisser chemischer Stoffe die Zellen 
so von Grund aus umgewandelt werden können, wie das bei der erwor¬ 
benen Immunität der Fall ist, hat aber kein Analogon. Das Gleiche 
gilt für die Anschauung einer allmäligen Giftgewöhnung. Denn bei 'der 
künstlichen Immunisirung handelt es sich kaum um eine allmälige Ge¬ 
wöhnung, sondern um sehr rasch eintretende Veränderung; Niemand 
kann durch zweimalige Aufnahme verdünnter oder geringer Morphium¬ 
dosen gegen eine tödtliche Gabe des Giftes „iramunisirt“ werden; und 
doch geschieht dies boi der Immunisirung gegen Bacterienkrankheiten. 
— Mit alledem soll nicht gesagt werden, dass die Immunität nicht 
thatsächlich dadurch herbeigeführt wird, dass durch die Wirkung des 
abgeschwächten Giftes die präformirten antiseptischen Eigenschaften der 
Gewebe verstärkt werden; sobald dies sicher bewiesen, stehen wir damit 
vor einem neuen biologischen Factum, das zunächst für uns etwa ebenso 
unerklärlich ist, wie das Factum der Vererbung. Aber wir stehen doch 
nur dann vor diesem Factum, wenn der chemische Nachweis erbracht 
ist, dass das Blut eines Thieres nach der Immunisirung bestimmte, für 
die Bacterien verderbliche Körper in grösserer Menge enthält als vorher. 
So lange dies nicht nachgewiesen, begegnet auch diese Hypothese dem 
Einwand, dass sie in der Gleichung eine unbekannte Grösse durch eine 
andere unbekannte auflösen will. 

Die Retentionshypothese. 

Die von Wernich und Chauveau aufgestellte Retentionshypothose 
steht in ihrem logischen Aufbau klar und durchsichtig da. Es giebt 
wohl kaum eine bekannte Thatsache in dem ganzen Vorgang der Im¬ 
munisirung, die nicht durch sie erklärt werden könnte. In der That ist 
es ja klar, dass wenn bestimmte Gifte von den Vaccins producirt und im 
Körper zurückgehalten werden, diese fernerhin das Wachsthum virulenter 
Organismen verhindern können; besonders seitdem wir wissen, dass auch 
ausserhalb des Körpers in anfangs geeigneten Nährmedien Bacterien durch 
Production gewisser Stoffe absterben können- 

So hatte schon Koch darauf hingewiesen, dass für die Abschwächung 
der Milzbrandbacillen ihre eigenen Stoffweehselproducte von Bedeutung 
sein können. Da es ferner bei genauer Betrachtung der Pathologie des 
Milzbrandes kaum noch zweifelhaft sein kann, dass die virulenten Milz¬ 
brandbacillen im Körper empfänglicher Thiere ein starkes Gift produ- 
ciren, so ist es ebenso wahrscheinlich, dass auch die Vaccins ein wenn 
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auch schwächeres Gift erzeugen. Ja es kann nach den Versuchen von 
Roux und Chanoberland, sowie denen von Hankin, Wooldridge 
u. A. über die Immunisirung durch lösliche, chemische Stoffe kaum 
noch ein Zweifel darüber herrschen, dass die Immunisirung wesentlich 
durch chemische Stoffe erfolgt Da nun die Untersuchungen über den 
sog. Antagonismus unter den Bacterien (Garrö, v. Freudenreich 
u. A.) gezeigt haben, dass in der That ein Nährboden, auf dem be¬ 
stimmte Bacterien bereits gewachsen waren, für andere Bacterien sich in 
einen sehr ungünstigen umwandeln kann durch die Stoffwechselproducte 
der zuerst eingesäten Bacterien, so ist in allen diesen Erwägungen eine 
Stütze der Gifttheorie zu sehen. Allerdings ist der Nachweis, dass 
virulente Milzbrandbacillen auf einem Nährboden, auf dem vorher Vac¬ 
cine I oder II oder eine Mischung beider gewachsen war, nicht mehr ge¬ 
deihen können, nicht erbracht; allein wenn auch, wie meine eigenen 
Versuche lehren, das Gegentheil der Fall ist, so bleibt immer noch die 
Annahme übrig, dass sich die Verhältnisse im thierischen Körper 
wesentlich anders verhalten. Ausserhalb des Körpers liegen die Ver¬ 
hältnisse für die Beziehungen zwischen Vaccins und virulentem Milz¬ 
brand folgendermassen. Sterilisirt man Bouillon, in welcher Milzbrand- 
vaccin I oder II oder eine Mischung beider in den verschiedensten Ver¬ 
hältnissen gewachsen war, und sät in diese Bouillon virulente Milzbrand¬ 
bacillen ein, so ist ein Unterschied im Wachsthum auf Vaccinbouillon 
und normaler Bouillon nicht festzustellen. Macht man dieselben Ver¬ 
suche mit Agarculturen, so kann man auch ein zahlenmässiges Urtheil 
gewinnen. 

Versuch vom 16. April 1890. Von dem gleiohen Platinöseninhalt einer Milz- 
brandcultur werden Platten angelegt 1) auf sterilisirtem Agar, auf dem vorher 
Vaccin 1 gewachsen war, 2) auf dem vorher Vaccin II gewachsen war, 3) auf einer 
Mischung beider ( 7 / 8 Vaccin I -f- 1 c Vaccin II), 4) auf gewöhnlichem Agar (Con¬ 
trolplatten). 

Controlplatte für 
Vaccine I. 


Vaccinplatten I . . . 

18819 

17316 

Vaccinplatten II. . . 

3528 


Mischungsplatten . . 

3740 


Controlplatten . . . 

3618 



Gleichviel, wie man also auch die Versuche variirte, stets erwiesen 
sich die Vaeeinnährböden als ebenso günstig für die virulenten Bacterien, 
als völlig unberührter Nährboden gleicher Art. 

Aus demselben Grunde, wie diese Experiraentalergebnissc, können 
auch die Einwände, die von Flügge und Sirotinin gegen die Re¬ 
tentionshypothese erhoben werden, nicht als völlig stichhaltig angesehen 
werden. Sirotinin stellte in einer sorgfältigen Versuchsreihe fest, dass 
für eine Wachsthumshemmung der Bacterien durch Stoffwechselproducte 
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vorzugsweise freie Säure, Alkaliüberschuss und event. noch C0 2 in Be¬ 
tracht kommen. Alles Stoffe, welche, wie man Flügge zugeben muss, 
vom Körper auf das Prompteste ausgeschieden werden, wenn sie im 
Ueberschuss vorhanden sind. Die Annahme aber, dass die Stoffwechsel- 
producte der Bacterien im lebenden Thierkörper andere sind, als auf den 
künstlichen Nährböden, erscheint nun nicht so unwahrscheinlich und un¬ 
begründet, wie Flügge und Sirotinin es hinstellen. Denn thatsächlich 
müssen wir doch gerade für den Milzbrandbacillus annehmen', dass die 
im Thierkörper von ihm abgesonderten Gifte viel stärkere sind, als die 
auf den gewöhalichen Nährböden producirten; da es ja unmöglich ist, 
die empfänglichsten Thiere durch filtrirte oder sterilisirte Bouillon, Agar¬ 
oder Gelatine-Milzbrandculturen zu tödten. Die weitere Thatsache, dass 
die Körpersäfte an Milzbrand verstorbener Thiere noch als guter Nähr¬ 
boden für Milzbrandbacillen dienen können, ist immer noch mit der Re¬ 
tentionstheorie vereinbar; schwerer allerdings ist schon die, dass auch 
die Säfte immunisirter Thiere dieselbe Eigenschaft besitzen. — Unter 
allen Umständen aber wird die Retentionshypothese — darin stimme 
ich Flügge völlig bei — erschüttert durch die Ueberlegung, dass 
in den Körpersäften lösliche Stoffe nicht so lange im Körper zurück¬ 
behalten werden können, wie dies zur Erklärung der langen Dauer des 
Impfschutzes nöthig wäre. Entweder wir nehmen an, dass die von den 
Vaccins erzeugten giftigen Stoffe in den Körpersäften löslich sind; dann 
ist es unmöglich, dass sie nicht rasch aus dem Körper ausgeschieden 
werden; oder sie sind schwer oder gar nicht löslich, dann ist es un¬ 
möglich, dass der Impfschutz ein allgemeiner ist. In diesem Falle 
könnten ja die schwer löslichen Stoffe nur dort wirken, wo sie einmal 
auf bewahrt sind 1 ); der Impfschutz könnte also nur ein localer sein. Ein 
Dilemma, aus dem ein Ausweg nur zu finden wäre, wenn man die Zellen 
zu Hilfe riefe — und dann fiele die Retentionstheorie mit den oben be¬ 
sprochenen cellulär-chemischen Theorieen prineipiell zusammen. — 

Die kritische Uebersicht der hauptsächlichsten Immunitätstheorien 
hat das wenig erfreuliche Ergebniss gehabt, dass jeder einzelnen bereits 
a priori, bevor wir noch daran gehen, dieselben an dem Maassstabe einer 
einzelnen Infectionskrankheit zu messen, die gewichtigsten Bedenken 
gegenüberstehen. Entweder sind die Erklärungsversuche nur Umschrei¬ 
bungen, oder sie muthen uns physiologische Unmöglichkeiten zu oder 
endlich — im günstigsten Falle — sie weisen noch beträchtliche Lücken 
auf. — Wenn wir versuchen wollen, für die Erklärung der Immunität 


1) Diejenigen Stoffe, welche nach unserer jetzigen Kenntniss Jahrelang im 
Körper zurückbehalten werden können, wie Gold, Silber, Quecksilber, bleiben in 
Zellen oder bestimmten Organen (Quecksilber in der Leber) aufgespeichert und ge¬ 
langen nicht frei in den Säftestrom des Körpers. 
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neue Gesichtspunkte aufzufinden oder wenigstens einige der vielen Un¬ 
bekannten, welche in unserer Gleichung sich finden, herauszuschaffen, so 
müssen wir dazu den inductiven Weg betreten; d. h. wir müssen bei 
einer Infectionskrankheit, deren Theorie wir verhältnissmässig gut kennen, 
aus den Verhältnissen bei empfänglichen, sowie natürlich und künstlich 
immunen Thieren die Grundsätze abzuleiten versuchen. Wir wählen dazu 
im Folgenden, wie dies von vielen anderen Untersuchern ebenfalls ge¬ 
schehen ist, den Milzbrand. Es sei daher gleich hier hervorgehoben, 
dass alle unsere Schlussfolgerungen, falls nicht etwa ausdrücklich das 
Gegentheil hervorgehoben ist, zunächst ausschliesslich für diese Krankheit 
Giltigkeit haben sollen. — Bevor wir jedoch zu diesen speciellen Unter¬ 
suchungen übergehen, müssen wir versuchen, eine allgemeine Bestimmung 
des Begriffes der Immunität zu geben. 

Der Begriff der Immunität. 

Wenn man den Versuch macht, aus den neueren das Immunitäts¬ 
problem behandelnden Arbeiten eine Begriffsbestimmung der Immunität 
zu abstrahiren, so stösst man dabei auf nicht ganz geringe Schwierig¬ 
keiten. Denn vielfach werden Dinge mit unter den Begriff der Immu¬ 
nität eingereiht, die ohne weiteres nichts damit zu thun haben. In den 
Lehrbüchern der allgemeinen Pathologie von Birch-Hirschfeld, Perls- 
Neelsen und Klebs wird der Begriff der Immunität nur kurz erläutert, 
besonders mit Rücksicht auf die erworbene Immunität. Ziegler definirt 
in seinem Lehrbuch die Immunität als grosse Resistenz gegenüber be¬ 
stimmten Schädlichkeiten und unterscheidet je nach dem Grade der Re¬ 
sistenz relative und absolute Immunität. Flügge (Die Mikroorga¬ 
nismen, 2. Aufl. S. 611) nennt diejenigen Individuen immun, welche 
trotz Aufnahme von Infectionskeimen nicht „ergriffen“ werden. Baum¬ 
garten (pathol. Mykologie, S. 93) definirt das Wesen der Immunität 
allgemein dahin, dass dieselbe den ungünstigen Nährboden für die be¬ 
treffende pathogene Bacterienspecies bedeute. — Alle diese Begriffs¬ 
bestimmungen zeigen den Mangel, dass ihnen scharfe Differenzirungs- 
punkte fehlen: und auch in vielen Einzelnheiten tritt der gleiche Mangel 
störend hervor. So unterscheiden besonders Metschnikoff und Sahli 
wenig zwischen Immunität und Heilung; ja in der zuerst von Metsch¬ 
nikoff zur Aufstellung der Phagocytentheorie studirten Krankheit — 
der Sprosspilzkrankheit der Daphnien — handelt es sich um eine Thier¬ 
klasse, welche gegen die betreffende Krankheit überhaupt nicht immun 
ist; Sahli andererseits geht soweit, zu behaupten, dass jede Heilung 
durch eine wenn auch vorübergehende Immunität zu Stande komme; 
eine Anschauung, gegen die sich besonders Hanau mit gewichtigen 
Gründen gewendet hat. Noch weitgehender sind die Unbestimmtheiten 
bei Erörterungen specieller Krankheiten; so spricht Behring schlechthin 
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von der Immunität weissor Ratten gegen Milzbrand, Czaplcwski von der 
Immunität der Tauben gegen dieselbe Krankheit, während Ziegler und 
Baumgarten sogar dem Frosch nur eine relativeImmunitätgegenMilzbrand 
zuerkennen wollen, weil bei diesem Thiere unter ganz bestimmten Um¬ 
ständen eine Vermehrung der eingebrachten Bacillen stattfinden kann. — 
Um gleich an diesen letzten Punkt anzuknüpfen, so kann es nicht 
zweifelhaft sein, dass wir, wollen wir überhaupt einen allgemeinen Begriff 
über die Immunität gewinnen, die Thiere nur unter Verhältnissen be- 
urtheilen dürfen, welchen sie in der Natur regelmässig ausgesetzt sind. 
Es wird Niemand einfallen, die Allgemeingiltigkeit der Thatsache, dass 
die Knabenstimme in der Pubertät tiefer wird, deswegen zu bestreiten, 
weil bei Castraten diese Umwandlung nicht eintritt; ebensowenig hört 
der Frosch auf, ein gegen Milzbrand absolut immunes Thier zu sein, weil 
wir es in unseren Laboratorien fertig bringen, Milzbrandsporen in seinem 
Körper zur Keimung zu bringen unter Bedingungen, denen der Frosch 
in der Natur — selbst in den Tropen — niemals ausgesetzt ist 1 ). — 
Müssen wir also 1. ausschliesslich die Verhältnisse beim normalen Thier 
berücksichtigen, so müssen wir 2. auch zur Begriffsbestimmung die 
Krankheiten nehmen, wo die Bedingungen am einfachsten und klarsten 
liegen. Der Begriff der Immunität ist zunächst ein rein klinischer ge¬ 
wesen; die Beobachtung, dass bei verheerenden Seuchen einzelne Menschen 
oder ganze Thiergattungen von der Krankheit verschont blieben, führte 
zu seiner Aufstellung. Aber sowohl der Arzt wie der Laie unterschied 
zwischen Heilung und Immunität; nur die Individuen wurden als immun 
angesehen, welche überhaupt nicht erkrankten, während diejenigen, 
welche der Krankheit nicht erlagen, einfach als geheilt betrachtet wurden. 
Ebenso denken wir ja auch nicht daran, dem Menschen eine Immunität 
gegen Typhus oder Febris recurrens zu vindiciren, weil — Gott sei Dank 
— doch nur ein verhältnissmässig geringer Procentsatz dieser Krankheit 
erliegt. — Halten wir diese Beobachtungen aus der menschlichen Patho¬ 
logie mit dem zusammen, was wir aus den Experimenten über angeborene 
und erworbene Immunität wissen, so können wir zu einer allgemeinen 
Definition der Immunität gelangen. — Wir wissen, dass bei allen den 
Thieren, welche .eine natürliche Immunität gegen Milzbrand besitzen 
(Fische, Amphibien, graue Ratten, erwachsene Hunde) eine Vermehrung 
der pathogenen Bacterien im Körper oder ein Auskeimen der Sporen 
überhaupt nicht stattfindet. Dasselbe wissen wir durch Bitter’s Unter¬ 
suchungen für die erworbene Milzbrandimmunität der Hammel. Wir 

1) Es ist bekannt, dass Frösche durchaus nicht heliophile Thiere sind und bei 
heisser Temperatur gern die kühlsten Stellen aufsuchen; es ist also selbst für die 
Tropen wenig wahrscheinlich, dass die Frösche dort Temperaturen von über 2t>°C. 
ausgesetzt sein werden. Endlich wissen wir ja aber auch gar nicht, wie sich solche 
Tropenfrösche bei erhöhter Temperatur dem Milzbrand gegenüber verhalten. 
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können daher, wenn wir uns an das Beispiel dieser am besten gekannten 
Septicämie halten, denjenigen Organismus immun nennen, in 
welchem eine Vermehrung der eingedrungenen Infections- 
erreger nicht stattfinden kann. Neben diesem Begriff der abso¬ 
luten Immunität, können wir noch den der relativen für Allgemein¬ 
krankheiten aufstellen. Relativ immun ist dann derjenige Orga¬ 
nismus, in dem zwar local eine beschränkte Vermehrung der 
Infectionserreger stattfinden kann, ohne dass es jedoch zu 
einer Allgemeinerkrankung kommt. Die Aufstellung dieses Be¬ 
griffes hat jedoch nur einen Zweck für Allgcmeinkrankheiten (Septi- 
cämien im weitesten Sinne des Wortes); für solche Bacterienaffectionen, 
welche überhaupt nur in localen Veränderungen bestehen, wie z. B. die 
Gonorrhoe, werden wir den Begriff der relativen Immunität entbehren 
können oder wenigstens, um event. theoretischen Anforderungen zu ge¬ 
nügen, dahin präcisiren, dass wir für Localerkrankungen denjenigen 
Körper relativ immun nennen, in dem die sich vermehrenden Krankheits¬ 
träger nicht im Stande sind, die specifischen Veränderungen hervor¬ 
zurufen. Gegenüber diesem scharf abgegrenzten Immunitätsbegriff werden 
wir nun den Vorgang der Heilung dahin definiren, dass nach voraus¬ 
gegangener specifischer Wirkung der Infectionserreger dieselben, sei 
es durch Ausscheidung, sei es durch Abtödtung, für den Körper unschäd¬ 
lich gemacht werden. — Anschliessend an diese Begriffsbestimmungen 
werden wir uns im Folgenden vornehmlich auf diejenigen Thatsachen 
beziehen, welche sich aus den Beobachtungen der angeborenen und er¬ 
worbenen absoluten Immunität ergeben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber Stoffwechselstörungen nach länger dauernder 
Ghloroformnarkose. 

Von 

Prof. Dr. A. East, und Dr. B. Mester, 

Director Assistenzarzt 

au Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 


Gegenüber der vielfachen und eingehenden Bearbeitung, welche das 
Studium der acuten Chloroformvergiftung seit der Einführung dieses 
Mittels in die chirurgische Praxis gefunden hat, erscheint ebenso unleugbar 
als auffallend die Thatsacho, dass für die Frage der sogenannten »chro¬ 
nischen* 1 2 3 ) Chloroformintoxication, der »Nachwirkung* des Chloro¬ 
forms, trotz mancher »Anläufe* das Interesse sich niemals recht za beleben 
vermochte. 

Und doch hatte schon recht bald nach Aufnahme des Chloroforms 
(1850) Casper*) als der Erste auf Grund eines unglücklichen Vor¬ 
kommnisses in seiner Praxis die Meinung ausgesprochen, dass in Folge 
einer anscheinend glücklich überstandenen Chloroformnarkose no<-h nach 
Stunden und selbst nach Tagen und Wochen schwere Kra'ikheiiserschci- 
nungen und selbst der Tod eintreten können. 

Sehr bald darauf veröffentlichte von Langenbeck eine zweite 
Beobachtung, die er lediglich als »chronische Chloroformvergiltung“ in 
dem angeführten Sinne zu deuten vermochte, und noch in demselben 
Jahre stellte Behrend*) in seiner »Chloroformcasuistik* eine Reihe von 
Fällen zusammen, welche er, Mangels jedes anderen Erkläruugsgrundes, 
als Resultat einer tödtlichen Nachwirkung des Chloroforms aufge¬ 
fasst wissen wollte. 

Diese Miltheilungen fanden wenig Beachtung. Gegenüber der 


1) Die Bezeichnung »chronisch* wird hier dem „acuten Chloroformtode“ in 
einem von der sonstigen Terminologie abweichenden Sinne gegenüber gestellt und 
für die nicht während, sondern nach der Narkose aufireienden, streng genommen 
acut oder subacut aufiretenden Erscheinungen gebraucht. 

2) Casper’s Wochenschr. 1850. S. 50. 

3) Zur Chloroformcasuistik. Hannover 1850. 

ZdtMhr. L Uin. Medleln. Bd. XV1IL Ein.«. 3< 
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rasch anwachsenden Zahl durchaus glücklich verlaufender Narkosen hg 
der Einwand nahe genug, dass in der Mehrzahl der angezogenen Fälle 
eine Reihe anderer Erklärungen des Todes (Shok, Inanition, Abkühlung 
während der Operation, Blutverlust, Carboivergiftung etc.) mit mindestens 
gleichem Rechte angeführt werden dürften. 

So kam es denn, dass selbst den eingehenden experimentellen 
Untersuchungen Nothnagel's 1 ) nicht viel practisches Interesse zuge¬ 
sprochen und daher unverdient geringe Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 
Dieser Forscher suchte 1866, also geraume Zeit später als seine Vor¬ 
gänger, der Frage durch Thierversuche näher zu treten, indem er 
Kaninchen thcils innerlich, theils subcutan grössere Dosen Chloroform 
beibrachte. Bei den auf diese Art chronisch vergifteten Thieren Hess 
sich post mortem constant eine meist bedeutende fettige Degene¬ 
ration des Herzmuskels und des Leberparenchyras nachweisen. 

Nothnagel’s Ergebnisse wurden in einer unter Grawitz’s Leitung 
von Gading 2 ) ausgeführten Arbeit beanstandet. G. konnte bei Wieder¬ 
holung der angeführten Versuche Nothnagel's bei zwei Thieren, die 
nach mehrfachen Chloroforminjectionen zu Grunde gegangen waren, die 
erwartete fettige Entartung der parenchymatösen Organe nicht nachweisen. 

Um so begreiflicher, dass alle diese Untersuchungen mit der Zeit 
so gut wie ganz in Vergessenheit gerathen waren, so dass es ausschliess¬ 
lich als ein Verdienst Ungar’s 3 ) betrachtet werden muss, durch seine 
im Binz’schen Institute — zum Theil in Gemeinschaft mit Junkers — 
angestelllen Versuche das Interesse für die — immerhin keineswegs belang¬ 
lose — Frage der toxischen Nachwirkung des Chloroforms wieder 
wachgerufen zu haben. Die Bonner Versuche, deren Tendenz zunächst 
eine gerichtlich-medicinische gewesen zu sein scheint, wurden an Hunden 
und Kaninchen angestellt und das Chloroform dabei den Versuchsthieren 
ausschliesslich in Form der Inhalation beigebracht. Die Narkose wurde 
theils mehrere Stunden hintereinander — nur mit den allernöthigsten 
kurzen Unterbrechungen — theils in mehreren Sitzungen an verschie¬ 
denen Tagen durchgefülirt. 

Das Ergebniss der Section bei den nach mehr oder weniger kurzer 
Zeit zu Grunde gegangenen Versuchsobjecten war eine graduell schwan¬ 
kende, aber ausnahmslos vorkommende fettige Entartung der paren¬ 
chymatösen Organe und der Muskeln des Skeletts. 

Strassmann 4 ), dessen Versuche im Wesentlichen die Ungar’sehen 

1) Berl. Hin. Wochenschr. 1866. 

2) Ueber die Ursachen und Leichenerscheinungen des Chloroformtodes. Berlin 
1879. Diss. inaug. 

3) Ungar, Eulenburg’s Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin. N. F. Bd. 47. 
— Junkers, Diss. inaug. Bonn 1883. 

4) Virchow’s Archiv. Bd. 115. 
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Ergebnisse bestätigten, zog ausserdem in gewiss sehr zweckmässiger Weise 
bei seinen Untersuchungen noch eine Reihe anderer Fragen in Betracht, 
so die Möglichkeit einer Rückbildung bestandener Organveränderungen 
zwischen Versuchstermin und Tod, andererseits die Bedeutung allgemein 
schwächender Momente für die Schaffung einer individuellen Widerstands¬ 
losigkeit mancher Versuchslhiere gegenüber dem Chloroform. 

Gerade der letztgenannten Frage und den mit der verschiedenartigen 
„Disposition“ der Versuchsobjecte zusammenhängenden Fehlerquellen 
schenkte der neueste Autor auf unserem Gebiete, Ostertag 1 2 ), ein¬ 
gehendere Aufmerksamkeit. Dieser bestrebte sich, möglichst verschie¬ 
denartige Thierspecies zu seinen Versuchen heranzuziehen, experimentirte 
mit Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, Tauben, Katzen und Hunden. 

Seine Ergebnisse stimmten durchaus mit den Bonner Versuchs¬ 
resultaten überein: Eine in ihrem Grade verschiedene, aber niemals 
fehlende fettige Degeneration (nicht etwa Fettinfiltration!) der paren¬ 
chymatösen Organe bildete den constanten anatomischen Befund. Nur 
die Leberveränderungen will Ostertag als secundäre Infiltration — 
nach Analogie etwa der Fettleber der Phthisiker — aufgefasst wissen. 

Auffallend wenig neuere Mittheilungen über „chronische“ Chloroform¬ 
wirkung liegen von Seiten der practischen Chirurgie vor. Ausser 
den von Ungar citirten zustimmenden Aeusserungen von König und 
v. Volkmann, welche das Vorkommen einer „chronischen“ Chloroform¬ 
wirkung ausdrücklich anerkannt haben sollen, behandelt den Gegenstand 
nur noch eine neuere Arbeit von Thieme und Fischer*), deren Autoren 
sich bestreben, die da und dort noch herrschende Auffassung der Harm¬ 
losigkeit länger dauernder Chloroformnarkosen sowohl auf Grund der — 
von uns angeführten — Literaturangaben als eigener Erlebnisse aus 
ihrer Praxis nachdrücklich zu bestreiten. 

Wir selbst sind der Frage der „chronischen“ Chloroforrawirkung 
nahe gekommen durch Untersuchungen, die der Eine von uns in 
E. Baumann’s Laboratorium „über die Schicksale einiger organischer 
Chlorverbindungen im Organismus“ anstellte und bei Gelegenheit welcher 
sich eine auffallende Nachwirkung wiederholter Chloroformnar¬ 
kosen herausstellte. Wir gestatten uns, den betreffenden Passus hier 
wörtlich zu citiren: 

„Es wurden Hunde Wochen lang durch chlorarnie Nahrung (ausgekochtes 
Fleisch) auf niederer Chlorausscheidung gehalten, um den Einfluss der Chloro¬ 
formnarkose auf die Ausscheidung der Chloride im Harn festzustellen. Während 
es nun Anfangs ohne Schwierigkeit gelang, die Chloride auf constanten niederen 
Werthen zu erhalten, stellten sich bei solchen Thicren, die wiederholt zum Versuche 
benutzt waren, auffallende Unregelmässigkeiten ein, die im Wesentlichen in einer 

1) Virchow’s Archiv. Bd. 118. 

2) Deutsche Medicinalzeitung. 1889. No. 96. 

31* 
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Steigerung der durchschnittlichen Tagesmenge der Chloride bestanden. Dabei 
zeigten die Thiere eine Reihe von krankhaften Erscheinungen, gingen in Ernährung 
lind Körpergewicht zurück, trotzdem sie nach wie vor ihre volle — chlorfreie — 
Fleischration verzehrten. Der Harn enthielt reichlich Gallenfarbstoff. Als 
Beispiel mag nachfolgende Tabelle dienen: 

Hund von 20 Pfd. Gewicht. Erhält täglich 500 g in destillirtem Wasser aus¬ 
gekochten frischen Rindfleisches. 


Datum. 

Harnmenge. 

CINa. 

Mai 30. 

430 

0,2782 

* 31. 

680 

0,2427 

Juni 1. 

400 

0,1606 

Am 4. Juni Nachmittags (zum 2. Male) Chloroformnarkose. Keine Nahrungs* 

aufnahme bis zum 5. Juni Nachmittags. Kein Harn 

vom 2.—5. Abends. 

Datum. 

Harnmenge. 

CINa. 

Juni 6. 

360 

0,8140 

, 7. 

310 

0,6225 

. 8. 

760 

0,5255 

* 9. 

1050 

1,0533 

r 10. 

670 

0,8371 

„ 11. 

720 

0,8411 

„ 12- 

770 

0,9621 

„ 13. 

490 

0,5888 

* 14. 

500 

0,5238 

„ 15. 

300 

0,4284 

, 16. 

600 

0,7362 

* 17. 

660 

0,8388 

. 18. 

330 

0,5154 

„ 19. 

370 

0,4953 

„ 20. 

430 

0,4829 

. 21. 

510 

0,4965 

Wir brachten diese Symptome einer chronischen Chloroformvergiftung bei den 

Versuchstieren — nachdem die strengste Controle alle äusseren Fehlerquellen mit 

Sicherheit ausschliessen konnte — 

in Zusammenhang mit den von uns bestätigten 

Erfahrungen Forster’s über den 

steigernden Einfluss von Hungertagen auf die 

Chlorausscheidung beim chlorarmen Thiere. Die Thatsache, dass das Körpergewicht 


des Hundes während der Mehrausscheidung des Chlors merklich abnahm, würde 
nach Förster ausreichen, eine Erklärung dieser Erscheinung zu geben. 

Für mich war es von besonderer Wichtigkeit, in diesem Falle zu oonstatiren, 
wie in Folge wiederholter Chloroformnarkosen eine so schwere Störung des Gesammt- 
stoffwechsels bei unserem Versuchstiere auftrat, dass dadurch eine über Wochen 
sich erstreckende andauernde und beträchtliche Erhöhung der Chlorausscheidung 
herbeigeführt wurde, die nur auf Rechnung des verzehrten Körpergewichts gesetzt 
werden konnte. Es handelte sich also bei dieser Wirkung des Chloroforms um eine 
erhebliche toxische Ernährungsstörung.“ 

Gerade diese Analogie des Verhaltens der Chlorausscheidung unter 
der Nachwirkung des Chloroforms mit dem Chlorstoffwechsel bei 
anderen schweren Störungen des Gesammtstoffumsatzes führte 
uns dazu, der Ausscheidung der schwefelhaltigen Substanzen im 
Harn unsere Aufmerksamkeit zu widmen. 

Um diese Frage vor Allem beim Menschen zu beantworten, stand 
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uns ein ungewöhnlich reiches Material von Harnen nach längeren 

— l'/j- and mehrstündigen — Chloroformnarkosen aus der 

gynäkologischen Klinik zu Freiburg i. B. durch das überaus 

gütige Entgegenkommen der Herren Geheime Rath Hegar und 

Dr. E. Sonntag zur Verfügung. Es wurden im Ganzen 50—60 Harne 

aus dieser Klinik untersucht. Für circa 10 weitere Fälle sind wir dem 

* 

Oberarzte der chirurgischen Station unseres Krankenhauses, 
Herrn Dr. M. Schede, zu Dank verpflichtet. 

Die Untersuchung der Harne wurde zunächst in einfach quali¬ 
tativer Weise so vorgenommen, dass etwa 20 ccm Chloroformharn 
mit etwa dem gleichen Volumen lOproc. Natronlauge und einigen 
Tropfen neutralen Bleiacetats versetzt wurden. Wurde diese Flüssigkeit 
im Becherglas erwärmt, so trat sehr bald, nachdem sie in Sieden ge- 
rathen war, eine wolkige schwarzbraune Verfärbung ein, welche sich 
alsbald als schwerer, tiefschwarzer Niederschlag von ^ hwefel- 
blei in mehr oder weniger dicker Schicht am Boden absetzt-' 

Eine grosse Anzahl von Controlversuchen, bei denen gegen 
30 Harnproben von demselben oder höherem specifischen Gewicht in der¬ 
selben Weise behandelt wurden, ergaben höchstens eine kaffeebraune Verfär¬ 
bung oder eine spärliche Bodendecke eines ähnlich gefärbten Niederschlags. 

Nachdem auf diese Weise in circa 20 Harnen, welche nach länger 
dauernden Chloroformnarkosen entleert worden waren — Eiweissharne 
wurden aus naheliegenden Gründen ausgeschlossen —, die Anwesenheit 
eines beim Kochen in alkalischer Bleilösung spaltbaren 
schwefelhaltigen Körpers, und zwar in einer gegenüber dem 
normalen bezw. vor der Narkose entleerten Harn unverhältnissmässig 
grossen Menge qualitativ festgestellt worden war, ging unser Bestreben 
zunächst darauf hin, diese offenbare Vermehrung des „nicht- 
oxydirten“ Schwefels quantitativ zu bestimmen. 

Die Methodik dieser Analysen war darauf gerichtet, einerseits 
die Schwefelsäure (gebundene wie präformirte), andererseits den 
Gcsammtschwefel zu bestimmen und dadurch das Verhältniss des 
oxydirten zum nichtoxydirten Schwefel festzustellen. 

Bezüglich der technischen Ausführung im Einzelnen darf auf die 
in einer jüngst erschienenen Arbeit des Einen von uns *) enthaltenen 
ausführlichen Angaben verwiesen werden. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen stellten sich wie folgt: 




ln 50 ccm 

als ßaS0 4 

% des liehteijd. 



«es. S 

fies. Sfi 4 

s. eiyd. Sebwefel 

I. 

Narkose von 2'/ 2 Stunden 

0,3600 

0,2746 

23,8 

11 . 

- l'A . 

0,4102 

0,3030 

24,• 

111 . 

- 17 » . 

0,4024 

0,3135 

22,1. 


1) B. Mester, Zeitschr. f. pbys. Chemie. Bd. XIV. S. 119. 
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Wenn schon diese absoluten Zahlen durch ihr erhebliches Ueber- 
schreilen der von den Autoren (Salkowski, Lupine, Stadthagen, 
Mester u. A.) angegebenen Durchschnittsziffer des „nichtoxydirten“ 
Schwefels im normalen Harn (16—18 %) genügend erscheinen konnten, 
um eine Vermehrung des letzteren ausser Zweifel zu stellen, so erschien 
es uns doch wünschenswert!), die oben angeführten quantitativen Be¬ 
stimmungen bei einem und demselben Individuum vor und nach 


der längeren Chloroformna 

irkose auszuführen. 

Hier zeigte sich 

die Steigerung noch prägnanter: 


In 50 ccm 

als BaS0 4 

% des aiehtoxyl. 

1. Frau 0. 

«es. St 4 

fies. 8. 

i. sifd. Schwefel 

a) vor der Narkose .... 

0,2346 

0,2684 

12,5 

b) nach 2ständiger Natkose . 

0,2407 

0,3042 

2M 

2. Frau R. 

a) vor der Narkose .... 

0.2760 

0,3308 

16,6 

b) nach l 3 /* ständiger Narkose 

0,2797 

0,4040 

3t,8 

3. Frau K. 

a) vor der Narkose .... 

0,4444 

0,5220 

14,9 

b) nach l‘/ 2 ständiger Narkose 

0,3260 

0,4246 

23,2 

4. Frau St. 

a) vor der Narkose .... 

0,4275 

0,6132 

10,4 

b) nach 2stündiger Narkose . 

0,3291 

0.6590 

2t,t. 


War hiernach in einwandfreier Weise die Thatsache festgestellt, dass 


im Harn nach längeren Chloroformnarkosen eine nicht unbedeutende Ver¬ 
mehrung des „nichtoxydirten“ Schwefels als Ausdruck einer tief¬ 
greifenden Einwirkung auf den Eiweissumsatz stattfindet, so lag es am 
nächsten, vorerst die Dauer dieser Stoffwechseländerung zu verfolgen. 

Es zeigte sich, dass die Schwefelbleireaction schon sehr bald nach 
der Narkose auftritt. In einem Falle gab schon der eine Stunde nach 
Beendigung der zweistündigen Narkose mit dem Katheter entleerte Urin 
einen erheblichen Niederschlag von Schwefelblei. In der Regel liess sich 
die Vermehrung des »nichtoxydirten“ Schwefels auch in dem Harn nach- 
weisen, der im Verlaufe des der Narkose folgenden Tages gelassen 
war, in vielen Fällen, besonders nach längerer Narkose, auch noch am 
zweiten Tage, hin und wieder noch länger; in einem Falle, von dem 
weiter unten noch die Rede sein soll, war selbst am fünften Tage 
nach der Narkose noch eine deutliche Schwefelbleireaction im Reagenz- 
glase vorhanden. 

Bemerkenswerth und für die Beziehungen der vorliegenden Stoff¬ 
wechselstörung zur Chloroformwirkung von Bedeutung erscheint der Um¬ 
stand, dass die Dauer der vermehrten Ausscheidung der schwefel¬ 
haltigen Substanz ziemlich genau zusammenfällt mit der Dauer der 
bekannten reducironden Eigenschaften des Chloroformharns, 
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über deren Vorkommen und Ursachen der Eine von uns an anderer 
Stelle 1 ) ausführlich berichtet hat. 

Um übrigens auch hier von vornherein dem Missverständnis zu entgehen, dass 
es uns darauf angekommen wäre, minimale Quantitäten von Schwefelblei womöglich 
nach Verarbeitung der ganzen 24stündigen Harnmenge zu erhalten, mag an dieser 
Stelle nochmals darauf aufmerksam gemacht werden, dass auch von Harnen mittle¬ 
ren specifischen Gewichts nie mehr als 100 ccm zum Nachweis von Schwefelblei ver¬ 
wandt wurden. 

Die nächste Frage, die sich bei Verfolgung des Gegenstandes auf¬ 
drängt, ist die nach der Natur der schwefelhaltigen Substanz, 
die Frage vor Allem: Handelt es sich dabei um die vermehrte Aus¬ 
scheidung eines normalen Harnbestandtheils oder haben wir es 
mit einem neu auftretenden Körper zu thun? 

Leider haben alle unsere Bestrebungen, den in Frage stehenden 
Körper aus dem Chloroformharn zu isoliren, nicht zu einem Resultate 
geführt. Wer die Schwierigkeit, ähnliche, der Gruppe des „nicht- 
oxydirten“ Schwefels im Harn zugehörige Substanzen zu isoliren bezw. 
analysenrein zu gewinnen, aus Erfahrung kennt, wird ebensowohl die¬ 
sem Misserfolge als der Thatsache Verständniss entgegen bringen, dass 
wir zu weiteren Versuchen uns nicht besonders ermuntert fiiiihon. 

Die Aehnlichkeit der Reaction, speciell die — freilich unvollkom¬ 
mene — Spaltung dieses Körpers beim Kochen mit Natronlauge lenkte 
unsere Aufmerksamkeit zunächst auf das Cystin oder den dem Cystin 
ähnlichen Körper, welchen man nach den Untersuchungen' von Bau¬ 
mann und Goldmann 2 ) als normalen Harnbestandtheil anzusehen hat. 

In dieser Beziehung scheint der bei unseren Beobachtungen in Betracht 
kommende Körper in der That insofern eine mit dem Cystin bezw. dem 
Cystin ähnlichen Körper übereinstimmende Eigenschaft zu besitzen, als 
selbst bei wiederholtem mehrstündigem Kochen desselben mit Lauge 
immer noch ein Theil des darin enthaltenen Schwefels in 
fester Bindung bleibt. Der nachstehende Versuch wenigstens scheint 
dafür zu sprechen: 

Frau M. Zweistündige Narkose am 5. Jan. 1891. Vom 5. Jan. Abends bis 
6. Jan. Morgens 550 ccm Harn, spec. Gew. 1035, stark sauer. Kein Eiweiss. viel 
PbS; reducirt alkalische Kupferlösung bis zur Braunfärbung ohne Niederschlag. 
Kein Urobilin. — 200 ccm zur quantitativen Schwefelbestimmung verwendet: 

Nach 5stündigem Kochen hatte sich ein erheblicher Niederschlag von PbS ab¬ 
gesetzt; er wurde abfiltrirt, die gesammelten Filtrate wieder 5 Stunden gekocht, aber¬ 
mals nicht unbedeutender Niederschlag! Derselbe wird aufs Filter gebracht,, die 
Filtrate abermals 5 Stunden mit Natronlauge gekocht. Auch nach Ablauf dieser 
Zeit hatte sich noch etwas PbS abgeschieden. 

1) A. Käst, Ueber die reducirende Substanz im Chloroformharn. Berl. klin. 
Wochenschr. 1888. 

2) Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. XU. S. 254. 
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Die gesammelten Niederschläge worden mit Salzslare im Kolben übergossen, 
der gebildete Schwefelwasserstoff unter Erwärmen nnd Darehleiten von Kohlensäure 
rollständig in eine Bleilösung geleitet and das ausgefallene Schwefelblei aaf ein ge¬ 
trocknetes Filter gebracht, mit Essigsäure aasgewaschen, völlig getrocknet and zu¬ 
letzt gewogen. Seine Menge betrag 0,104 g in 200 ccm. 

Vom 6. Jan. bis 7. Jan. Morgens 650 ccm, 1033, sehr sauer, wieder reichlich 
PbS, kein Eiweiss. Der Versuoh mit PbS wiederholt, im Ganzen 0,117 g PbS. 
Reducirt wie am Tage vorher. Kein Urobilin. 

7. Jan. bis 8. Jan. Morgens 660 ccm, 1031, stark saner. Wenig Urobilin. Re¬ 
ducirt nicht mehr. 

8. Jan. bis 9. Jan. Morgens 770 ccm, 1030, Urobilinfarbe, enthält sehr viel 
Urobilin. Wenig PbS. In 200 ccm 0,047 g PbS. 

9. Jan. bis 10. Jan. Morgens 800 ccm, 1030. In 200 ccm unbedeutender PbS- 
Niedersohlag. Wenig Urobilin. 

In derselben Richtung, d. h. zur Feststellung der etwaigen Identität 
unseres Körpers mit dem Cystin oder dem Cystin-ähnlichen Körper des 
normalen Harns, bewegten sich die Versuche, das letztere vermittels der 
Baumann’schen Benzoylchloridmethode zu gewinnen. 

Dabei wurde kein unzweideutiges Ergebniss erzielt. Die Prüfung 
des eingedampften Aetherextraots ergab in drei Versuchen das erste Mal 
einen positiven Ausfall, bei Wiederholung sogar nicht unerhebliche Mengen 
von Schwefelblei; im dritten Versuche war das Resultat ein negatives. 
Angesichts dieser Befunde bleibt uns nichts übrig, als die Thatsachen 
anzuführen, ohne weitergehende Schlüsse daraus zu wagen. 

Von anderen schwefelhaltigen Körpern, deren Vorkommen im Harn 
schon bekannt ist, könnte an die unterschweflige Säure gedacht 
werden, welche ja, wenn Heffter’s 1 ) Angaben sich bestätigten, auch im 
normalen Harn in wechselnder Menge Vorkommen soll. 

Die Untersuchung auf diesen Körper wurde in schwefelreichen 
Chloroformharnen drei Mal angestellt und zwar wie folgt: 

Es wurden 200 ccm Harn mit 20 ccm Salzsäure versetzt, das 
Destillat mit Bromwasser oxydirt und einige Tropfen Chlorbarium zu¬ 
gegeben. Es trat hierbei kein Niederschlag von BaS0 4 ein. Unter¬ 
schwellige Säure war demnach nicht vorhanden. 

Wenn somit die Entscheidung über die bestimmte Natur des vor¬ 
liegenden schwefelhaltigen Körpers weiteren Untersuchungen Vorbehalten 
bleiben muss, so steht doch jedenfalls die Thatsache fest, dass unter 
dem Einflüsse länger dauernder Chloroformnarkosen eine 
mehrere Tage andauernde Störung des Eiweissumsatzes statt¬ 
hat, wie sie bisher nur bei schweren toxischen Läsionen des 
Organismus, wie bei der Phosphorvergiftung, beobachtet 
wurde. 

Wer die anatomischen Veränderungen sowohl als die Stoffwechsel- 


1) Pflüger’s Archiv. Bd. 38. S. 476. 
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Störungen bei der Phosphorvergiftung einerseits, andererseits bei der 
,chronischen" Intoxication mit Chloroform ins Auge fasst, wird 
nicht verkennen, dass es lediglich quantitative Unterschiede sind, welche 
zwischen beiden Processen dabei hervortreten. 

Als eine weitere Folge der unter der Einwirkung der Chloroform¬ 
narkose hervorgerufenen Veränderungen des Harns verdient das Vor¬ 
kommen von Urobilin erwähnt zu werden. Dasselbe pflegt nicht in 
dem unmittelbar nach der Narkose entleerten Urin, sondern erst später, 
etwa am dritten oder vierten Tage, aufzutreten und wurde in keinem 
der Fälle, wo wir darauf achteten, vermisst, auch dann nicht, wenn 
während oder nach der Operation erfolgende Blutungen mit Sicherheit 
auszuschliessen waren. Der Nachweis geschah nach der bekannten Me¬ 
thode: 150—200 ccm Harn, mit Schwefelsäure angesäuert, wurden mit 
Aether ausgeschüttelt, das Aetherextract verdunstet, der Rückstand in 
Alkohol gelöst, spektroskopisch untersucht, dann mit Ammoniak und 
Chlorzinklösung versetzt und auf seine Fluorescenz geprüft. 

Bei dieser Gelegenheit möchten wir zum Schluss auf eine Eigen¬ 
schaft des Chloroformharns hinweisen, auf welche wir im Verlauf der 
angeführten Untersuchungen aufmerksam geworden sind und die sogar 
in vielen Fällen ausserordentlich prägnant zu Tage trat, wir meinen 
den hohen Aciditätsgrad des Chloroformharns. 

Diese Erscheinung fiel uns zuerst dadurch auf, dass sich in dem 
24 ständigen Harn ein reichliches Harnsäuresediment abgesetzt hatte und 
dass solche Urine ungewöhnlich lange sauer blieben, ja selbst nach meh¬ 
reren Tagen noch, trotzdem sie der Einwirkung der Luft ausgesetzt 
waren, stark sauer reagirten. 

In Uebereinstimmung hiermit war das Resultat einer Reihe quan¬ 
titativer Bestimmungen des Säuregrades durch Titriren mit Nor¬ 
malkalilauge. Es wurden dabei allemal 100 ccm des 24stündigen Harns 
verwandt und der Grad direct durch die verbrauchte Menge '/ l0 -Nor- 
malkalilauge pro Tag berechnet. Als Indicator diente Phenolphthalein. 
Auch hierbei wurde fast immer zur Vergleichung der Urin am Tage vor 
der Narkose berücksichtigt. So fand sich: 



Menge. 

Spec. Gew. 

Acidität. 

I. Frau H. Vor der Narkose. 

700 

1019 

22,4 

Ifirknt t. (Iw. 

7. Nov. 

950 

1016 

38,• 

8. * .... 

750 

1016 

24,t 

II. Frau K. Vor der Narkose . 

950 

1018 

27,0 

7. Nw. Narkese. 

8. „ .... 

500 

1030 

42,5 

9. „ .... 

550 

1030 

4M 

10. „ . . . . 

750 

1020 

3t,• 
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Menge. 

Spec. Gew. Acidität. 

III. N. Vor der Narkose 

7. Kor. Narkose. 

. 900 

1018 

20,7 

8. „ ... 

550 

1023 

28,0 

9. „ . . . 

. 450 

1030 

30,0 

10. „ . . . 

. 1000 

1026 

40,0 

IV. Frau E. Vor der Narkose 

27. Nor. Narkose. 

550 

1018 

15,0 

28. , . . . 

450 

1030 

43,0 

29. .... 

950 

1020 

3S,0 

V. Frau H. Vor der Narkose 

3. Dee. Narkose. 

670 

1023 

20,0 

I. « ... 

. 500 

1027 

40,0 

5. „ ... 

. 600 

1027 

44,0 

VI. A. Sch. Vor der Narkose 

4. Dee. Narkose. 

800 

1016 

20,0 

5. , ... 

. 950 

1021 

43,0 

6. „ ... 

. 850 

1022 

47,0 

7. * ... 

. 1100 

1013 

33,0 

VII. Sch. K. Vor der Narkose 

10. Dee. Narkose. 

550 

1023 

16,5 

11. „ . . . 

. 600 

1026 

48,0 

12. „ . . . 

. 1470 

1020 

38,0 

13. „ ... 

VIII. Sch. Z. Narkose 0. Dec. 

. 1600 

1010 

32,0 

10. Dec. . . . 

IX. N. Narkose 29. Nor. 

. 800 

1025 

32,0 

30. Nov. . . . 

X. K. Narkose — 2'/., Stunden - 
12. Nor. 

700 

1025 

59,0 

13. Nov. . . . 

XI. Ks. Narkose 23. Nor. 

900 

1027 

60,0 

24. Nov. . 

. 450 

1030 

45,0 

Es zeigte sich also eonstanteine meist betracht! 

i c h eZunahme 

der Acidität des Harns nacli der Narko 
mehrere Tage nach derselben anhielt. 

s e, w e 1 

che oft noch 

Zieht man in Betracht die erhe 

blichen Men 

gen von 

Chlor, welche 

in Form von Salzsäure aus dem 

Chloroform 

durch den Stoffwechsel 

abgespalten werden (Zeller, Mylius, Käst), 

so ist 

dadurch allein 

schon eine genügende Erklärung der 
formbares gegeben. 

Zunahme der Acidität des Chloro- 


Doch haben wir nicht unterlassen zu untersuchen, inwieweit orga¬ 
nische Säuren dabei betheiligt sind. 
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Die Untersuchung auf Milchsäure und auf Oxybuttersäure — 
nach den bekannten Methoden — ergab ein negatives Resultat. 

Ueber die Einwirkung der «chronischen“ Chloroform Vergiftung, resp. 
die Wirkung wiederholter grösserer Gaben von Chloroform auf den Orga¬ 
nismus sind nach dem Angeführten die folgenden Thatsachen als fest¬ 
stehend zu betrachten: 

1. Die „chronische“ Chloroformvergiftung, resp. die toxische Ein¬ 
wirkung grösserer Gaben von Chloroform, sei es innerlich, sei es in 
Form protrahirter Einathmung, ist sowohl bei Thieren als beim Menschen 
nachgewiesen. 

2. Die genannte Vergiftung manifestirt sich anatomisch durch eine 
fettige Degeneration der parenchymatösen Organe. 

Von Anomalieen des Stoffwechsels ist ein Schwund des Körper¬ 
gewichts mit Mehrausscheidung von Chlor (Käst) und Stickstoff 
(Strassmann) im Harn, ein Mehrverbrauch an „Organeiweiss“ beim 
Thier nachgewiesen. 

Beim Menschen zeigt sich als Folge länger dauernder Chloroform¬ 
narkosen die Abscheidung einer dem Cystin ähnlichen schwefelhalti¬ 
gen Substanz in erheblicher Menge, sowie eine constante, mehr oder 
weniger erhebliche Urobilinurie. 

3. Mit der Form der Ausscheidung des aufgenommenen Chloro¬ 
forms in Beziehung stehen 

a) die reducirende Eigenschaft des Harns durch Bildung 
einer Glykuronsäure-Verbindung'); 

b) die erhebliche Zunahme der Acidität des Harns nach 
Chloroform nark ose. 

Die vorstehenden Untersuchungen wurden zum grösseren Theil im 
chemischen Universitätslaboratorium des Herrn Prof. Baumann in Frei¬ 
burg i. B. ausgeführt und im Laboratorium des Neuen Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf zum Abschluss gebracht. 

1) Käst, 1. c. 
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Entgegnung auf Dr. G. Bülau’s Artikel: „Für die Heber- 
Drainage bei Behandlung des Empyem“. 

Von 

Dr. J. A. Gläser. 


Vaterliebo ist bekanntlich ein mächtiger Trieb im Menschen. Sie be¬ 
herrscht ihn mit gleicher Gewalt, ob es sich um leibliche oder geistige 
Sprösslinge handelt und pflegt im umgekehrten Verhältniss zur Zahl der¬ 
selben zu stehen. Will solch’ ein Sprössling nicht gedeihen — sei es 
geistig, sei es körperlich — so ist niemals er selbst der Schuldige. — 
Andere haben es versehen, der Doctor hat ihn verpfuscht, der Lehrer 
versteht es nicht, umzugehen mit diesem Ausbund von Vortrefflichkeit. 
Schon ein leichter Tadel, ja ein nicht ganz unbedingtes Lob erregen 
das Missvergnügen, und um so mehr, als etwa, aller Anhänglichkeit 
zum Trotz, sich heimlicher Zweifel einschleicht bezüglich der Vollkommen¬ 
heit des Sprossen. 

Die Erfahrung lehrt es, dass gegenüber diesem verwandtschaftlichen 
Verhältniss auch übrigens sehr klaren Köpfen die Objectivität verloren geht. 

In diesem Fall befindet sich Dr. Bülau betreffs der von ihm 
cultivirten Operationsmethode des Empyem. 

Es kann gewiss Niemand mehr als ich überzeugt sein von den vor¬ 
trefflichen Eigenschaften meines Herrn Collegen, — aber als Adams 
Nachkomme participirt doch auch er an einigen der Schwächen, die 
dessen etwas unpassendes Betragen über uns gebracht hat, und auch 
auf Dr. Bülau findet demgemäss gelegentlich das „homo sum“ seine 
Anwendung. 

So verfällt denn Dr. Bülau in einen ausserordentlich gereizten, 
kaum innerhalb der Grenzen der Höflichkeit bleibenden Ton gegenüber 
einer durchaus objectiven Kritik seines Verfahrens, die in meiner kleinen 
Schrift: „Resectio costarum contra Heber-Drainage bei Behandlung des 
Pleura-Empyem. Hamburg 1890 bei W. Mauke Söhne“ gegeben ist. — 

Die Angriffsweise des Dr. Bülau ist nun eine ebenso einfache als 
gegenüber gewissen Kreisen, für welche Behaupten und Beweisen gleich- 
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bedeutend sind, wirksame, Er sehlicsst sieh durch dieselbe gewissen 
Vorkämpfern der Hydrotherapie des Typhus an. 

Das Verfahren ist folgendes: 

Die Herren erfinden eine Methode und haben mit derselben eine 
Anzahl von Erfolgen, — von den Misserfolgen erfährt man in der Regel 
nichts. — Sie schlossen daraus, die Methode sei vortrefflich und zwar, 
unbekümmert um die Unvollständigkeit ihrer lnduction, für alle Fälle. 
Es folgt ganz einfach weiter, dass in Fällen, wo sie ohne Erfolg blieb, 
die Methode unrichtig ausgeübt ist. — Quod erat demonstrandum. 

Mittels dieses in der bequemsten und vollständigsten Weise alle 
Ein wände niederschlagenden Verfahrens kommt nun auch Dr. Bülau zu 
dem Schluss, der mit einer petitio principii einige Verwandtschaft hat, 
dass ich, da ich mit der Drainage überwiegend Misserfolge erzielt — 
die Methode nicht beherrsche. 

Ein anderer Weg, um zu diesem ihm bequemen Resultat zu kommen, 
war für Herrn Dr. Bülau nicht wohl gangbar, denn persönlich hat er 
mir die Ehre seiner Gegenwart nicht geschenkt bei meinen Heil versuchen 
mittels Drainage, und dass er ein geheimes Vigilanzcomite — etwa in 
Erwartung meiner künftigen Ketzereien — eingesetzt habe, ist mir nicht 
bekannt, auch in Ansehung des loyalen Charakters des Herrn Dr. Bülau 
in hohem Grade unwahrscheinlich. 

Da ich aber, wie es scheint, der einzige bin unter den Anhängern 
der Resection, der zugleich eine grössere Anzahl von Versuchen mit der 
Heberdrainage gemacht hat, Dr. Bülau mich demnach nicht in so 
souveräner Weise wie z. B. Schede, der die Heberdrainage „mit Aus¬ 
nahme eines Falles nie versucht“, abweisen kann, so kommt es ihm in 
erster Linie darauf an, mein Zeugniss zu verdächtigen und dadurch zu 
entkräften. Er verfährt dabei etwa wie ein englischer Advoeat (Vide 
Bardell contra Pickwick) gegenüber einem gefährlich scheinenden 
Zeugen. 

Ob die Mittel, die er dazu anwendet, von der Art sind, dass er 
sic, würden sic gegen ihn gebraucht, für sehr „fair“ halten würde, mag 
seinem eigenen Urtheil und dem des Lesers überlassen bleiben. 

Er beginnt also damit (S. 32) meine Berechtigung zu einem Urtheil 
in dieser Sache anzufechten auf Grund von mir mangelnden physio¬ 
logischen und physicalischen Kenntnissen, indem er den von mir ge¬ 
brauchten Ausdruck der „Herstellung eines Vacuum“ sehr höflicherWeise 
als „Unsinn“ bezeichnet. — Das ziemlich durchsichtige Manöver, diesen 
Ausdruck auf einen Anderen, Unbekannten zu beziehen, täuscht natürlich 
Niemand, soll aber auch Niemand täuschen. — Ich gebe nun zu, dass 
mein Ausdruck nicht glücklich gewählt war, sowie auch, dass man 
„phyikalisch“ und „mechanisch“ einander entgegen zu stellen kein Recht 
habe. Nichtsdestoweniger war es wohl kein allzu hoher Anspruch an 
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die Intelligenz und den guten Willen des Herrn Dr. Biilau, ihm zu- 
zumuthen, zu verstehen, was hier gemeint war, das „Vacuum“ etwa 
durch „Druekverrainderung“ oder „Unterdrück“ zu ersetzen. — Aller¬ 
dings ist ja gewiss die naturwissenschaftliche Bildung des Herrn Collegen 
wesentlich moderner als die meinige; denn zu der Zeit, wo sie ihm bei¬ 
gebogen wurde, prakticirte ich bereits im Sehweiss meines Angesichts 
die Medicin. So weit aber waren auch wir schon gekommen, Dr. Bülau 
wird mir das vielleicht glauben, dass wir mit dem „borror vacui“ ge¬ 
brochen hatten und wussten, dass die Mechanik der Physik verwandt sei 

Ob die Sache für besonders stark zu halten, in deren Vertheidigung 
man sich auf solche Lapsus calami des Gegners werfen muss, steht 
dahin; der Lapsus calami hat aber das grosse Verdienst, Herrn Dr. B. 
zu einem schönen Excurs über einige Anfangsgründe der Physiologie der 
Respiration veranlasst zu haben, der zwar nichts auffallend Neues 
bringt, dafür aber — wie jener Mann zum Lobe seines Bildes sagte — 
„verdeubclt decorirt“. 

Nachdem nun Dr. B. solcher Gestalt meine Incapacität betreffend 
die Theorie seines Operationsverfahrens bewiesen, geht er dazu über, 
meine praktische Ausführung desselben zu verdächtigen. Da heisst es 
(S. 36): „bei der Nachbehandlung ist aber sehr viel zu verderben, wie 
Gläser’s schlechte Resultate beweisen“. (S. 40): „Ich hielt es für 
nothwendig, auf die Gefahr hin“ (nur Gefahr?), „den Leser zu ermüden, 
die Methode der Nachbehandlung in so detaillirter Weise zu besprechen, 
weil die Gl.’schen Darlegungen, von Schede als Besprechung und Be- 
urtheilung eines competentcn Richters angezogen, beweisen, dass mangeln¬ 
des Vertrautsein mit dem Sinn und der Technik der Heberdrainage zu 
einem sehr verkehrten Urtheil über die Methode führen können.“ 

S. 44 heisst es, gegen Schede: „und wenn er sich dafür auf das 
Zeugniss Gläser‘s beruft, so kann ich diesen Zeugen nicht gelten lassen“. 

S. 36 und 37 beschreibt nun der Herr College in behaglicher Breite 
und mit grossem Aufwand an Druckerschwärze sein uns allmälig recht 
bekanntes Verfahren. Ich hege zu viel Mitgefühl mit dem Leser, um 
dasselbe in allen seinen Einzelnheiten hier zu wiederholen, und beschränke 
mich lieber darauf, anzuführen, in welchen Punkten ich von demselben 
abgewichen bin: 

Einmal also — Fall IV — habe ich den N61aton — behufs Reini¬ 
gung zu früh entfernt — am 3. Tage — und vermochte nicht, ihn wieder 
einzuführen. Aehnliches scheint indessen auch dem Meister begegnet zu 
sein, ohne seine Resultate wesentlich zu verschlechtern, denn woher hätte 
er sonst die Erfahrung: „es gelingt wohl niemals die Wiedereinführung“. 
Dr. B. wird kaum etwas dagegen haben, dass ich an die Stelle vergeb¬ 
licher Versuche die Resection setzte. — Des Weiteren habe ich einmal 
— Fall II — Injection von Lugol’scher Lösung gemacht, wobei indess 
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Patient „Anfang April fieberfrei und die Höhle des Empyem auf Gehalt 
von 50—60 g (sie hatte bei der Punction am 1. März 1300 g gehalten) 
reducirt wurde“. — Es war demnach durch das Verfahren die Heilung 
nicht beeinträchtigt. — Am 4. April aber schien neues Auftreten des 
Fiebers mit Eiteransammlungen unter der Punetionsülfnung die Reseetion 
wünschenswerth zu machen. Wie oft ich Ausspülungen gemacht, erinnere 
ich mich nicht mehr genau; im Ganzen gewiss selten. Zudem erscheinen 
ja auch dieselben, laut B.'s eigener Angaben (3. 41), einem definitiven 
Erfolg der Heberdrainage nicht absolut hinderlich. 

Dies sind, soweit ich sehe, die einzigen Abweichungen, die ich mir 
erlaubt, von der Methode, die ja durchaus nicht in ein düsteres Geheim- 
niss gehüllt, sondern, schon durch den lebhaften Verkehr der Assistenten 
unter einander, Jedem zugänglich war, es sei denn, dass ausser dem ver¬ 
öffentlichten Verfahren noch geheime Offenbarungen des Meisters an die 
Jünger — etwa wie die Weihen von Priester zu Priester — Statt hatten. 
Von diesen konnten natürlich Uneingeweihte Nichts erfahren, demgemäss 
aber auch für deren Befolgung nicht verantwortlich sein. 

Es wird nun Aufgabe des Herrn Dr. Bit lau sein, zum Beweise der 
Zuverlässigkeit seiner Anschuldigungen die Abweichungen anzugeben, 
deren ich mich sonst noch von seinem Verfahren schuldig gemacht, — 
wozu ich ihn hiermit will aufgefordert haben! — Uebrigens scheint er 
Mehreres zu vergessen: Erstens: dass ja auch ich mit der Drainage 
mehrere (2) Erfolge gehabt und zwar in kürzeror Zeit, als in manchen 
seiner Fälle; zweitens: dass auch in den Fällen, wo ich sie zu ver¬ 
lassen gezwungen war, ich sie 12, 14, 26, 31, ja 47 Tage fortgeführt, 
wodurch bewiesen wird: einmal, dass ich sie ehrlich geprüft, sodann 
dass mein angeblich so unvollkommenes Verfahren genügte, wie in jenen 
die Heilung, so in diesen Fällen einen dauernden Ablluss herbeizu- 
führen. 

Dr. B. war nur dann berechtigt, auch ohne positive Beweise 
auf die Fehlerhaftigkeit meines Verfahrens als Ursache meiner Nicht¬ 
erfolge mit seiner Methode zu schliessen, wenn erwiesen war, dass diese 
in allen anderen Händen beständig erfolgreich war. Weit davon ent¬ 
fernt, versagt sie selbst in der Hand des Erfinders (Fall Br., 
S. 42) *). 

Es soll ihm bereitwilligst zugestanden werden, dass seine Methode 
an dem Misserfolge nicht schuld ist. ebenso wie, dass eine Reseetion 
nicht mehr geleistet hätte. Das aber hätte ihn der Fall doch lehren 
müssen, dass die Methode richtig — d. h. im Sinne ihres Erfinders — 
gehandhabt, unter Umständen auch scheitern könne; sowie weiter: dass 

1) und in wie vielen von den Fallen, über welche Dr. B. „nicht iin Besitz 
von genaueren Notizon“ ist?? (S. 40, letzter Absatz). 
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es, wie dies eine Hinderniss ihres Gelingens deren vielleicht noch mehrere 
geben könne, und dass diese vielleicht auch noch anderen Leuten als 
Dr. B. in die Quere kommen könnten. — Es wäre demgemäss vielleicht 
billig gewesen, to give me the benefit of the doubt, anstatt meine Miss¬ 
erfolge ohne Weiteres auf Rechnung meiner Ungeschicklichkeit zu setzen 
und mich in dem wegwerfenden Ton zu behandeln, der sich durch die 
ganze Schrift zieht. 

Auf S. 33 sagt Bülau: „Die Frage, wie die Heilung des Empyems 
zu Stande komme, ist nur für Gläser mit der Ansicht Roser’s ab¬ 
geschlossen; Liebermeister hat sie in seiner jüngst erschienenen Arbeit 
über Pleuritis noch für offen erklärt, und Schede hat in Wien gegen 
die Roser’sche Ansicht mit Recht sehr energisch Front gemacht.“ Herr 
Dr. B. hat vermuthlich die Discussion über Behandlung der Empyeme 
nur zum Theil gelesen, vielleicht nur zu dem Theil, der zu seinem 
Standpunkt passt. — Andernfalls könnte ihm kaum entgangen sein, dass 
Schede selbst in seinem Schlusswort sagt: „Endlich noch ein Wort 
über die Roser’sche Theorie. — Ich kann nicht den Anspruch erheben, 
dass mein Angriff gegen eine bisher allgemein anerkannte Auf¬ 
fassung sofort Anklang finde“. 

So viel betreffs des „nur für Gläser“. — Im Uebrigen steht in der 
Sache einstweilen das Verhältniss der Zeugen so: hier Roser, der doch 
auch ein Mann war, der wusste, um was es sich handelt; drüben Schede, 
in der Mitte Liebermeister, der die Frage für offen erklärt. Dass 
Bülau’s sehr apodictisches „mit Recht“ ohne Weiteres entscheidend 
sei, wird er zwar gegenüber einer so untergeordneten Person, wie ich es 
ihm bin, für selbstverständlich halten. Vielleicht aber überlegt er noch 
einmal, ob meine Partie so rettungslos verloren sei, wenn ich ihn auf¬ 
merksam mache auf den Ausspruch eines gewissen Billroth (V. Dis¬ 
cussion über Behandlung der Empyeme), der sich dahin äussert: „Ich 
muss gestehen, ich kann mir den Heilungsvorgang nicht anders denken, 
als Roser es geschildert hat.“ — Weiterhin tritt Billroth auch noch 
bis auf einen gewissen Grad speciell für die Vermittelung der Heilung 
durch eine Art von Neubildung ein, die mindestens Aehnlichkeit zu 
haben scheint mit den „Granulationen“. 

Im Uebrigen kommt es mir auf die Granulationen garnicht an. 
Das Wesentliche ist, dass die Heilung durch Verwachsung der beiden 
Pleurablätter — wie immer diese zu Stande komme — vermittelt wird. 
Dass diese unter Umständen in der von Roser angegebenen Weise sich 
bilden kann, scheint ja auch Bülau anzunehmen (S. 33): „In diesem 

Zustand ist allerdings kaum eine andere Heilung denkbar, als- 

wie es Roser angegeben hat“. Demgemäss „übt“ nicht „Gläser auf 
den Eiter einen besonderen Einfluss aus, dass er, ihm zu Gefallen (S. 38), 
die viel grössere Strecke — — — emporsteigt“, sondern wie und in 
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soweit als'die Pleurablätter mit einander verwachsen, wird die Empyem¬ 
höhle eingeschränkt und, insoweit dies in der Richtung gegen die Re- 
sectionswunde hin geschieht, an dieser der Austritt des Eiters erfolgen'). 

Die eben citirte Bemerkung macht Bülau bei Gelegenheit meiner 
Ausstellungen gegen die Mängel des Nölaton und kommt mir dabei zu 
Hilfe mit dem genialen Gedanken — den ich natürlich ohne seine Unter¬ 
stützung nicht gefunden hätte —, die Spitze des N6laton bis an dessen 
Auge abzuschneiden. (Er selbst thut das nicht, fügt auch (S. 36) keine 
seitlichen Löcher hinzu.) 

Von den anderen von mir gerügten Mängeln, von der Enge des 
Calibers gegenüber der Consistenz des wegzuschaffenden Exsudats, vor 
Allem aber von dem absoluten Unvermögen, die Lage des Instrumentes 
im Pleuraraum zu bestimmen, zieht Bülau vor, zu schweigen. Ver- 
muthlich gehört es zu den geheimen Eigenthümlichkeiten dieser Methode, 
dass der Wunsch des Operateurs die Spitze des Nölaton mit einer Art 
von Instinct begabt, vermöge dessen es den Eiter aufsucht wie die 
Wünschelruthe den Schatz und der Spürhund das Wild 2 ). 

„Dass hier“, heisst es S. 35, „die Pleurablätter sich ein fallen Hessen, 
gemäss Roser’s Ansicht, plötzlich zusammen zu heilen, nachdem 
15 Monate darauf vergeblich gewartet worden, mag Gläser glauben, 
ich glaube es nicht.“ Ungemein artig! — Quittire dankend. Nun, da 
ich in so guter Gesellschaft angegriffen werde, könnte ich mir’s ja 
fast als eine Ehre anrechuen. Eine kleine Bemerkung möchte ich 
mir aber doch erlauben. Es giebt, mein verehrter Dr. Bülau, ein satt¬ 
sam bekanntes Verfahren gewisser Kritiker, das man freilich viel¬ 
leicht eher wirksam als lobenswert!) nennen darf. Es besteht darin, 
dem Gegner einen Unsinn zu imputiren, den er nie gemacht hat. Dieser 

1; Dass Empyeme, wie immer oporirt. nur inner Verwachsung der Pleura¬ 
blätter heilen, ist mir persönlich ausser Zweifel. — Zwar durch die Section dies 
zu beweisen, hat man, der Natur der Sache nach, nur selten Gelegenheit (siehe 
meinen Fall III., der 1 Jahr nach der Heilung mit totaler Olditeration der operirten 
Pleurahöhle zur Section kam), aber ich habe, auch bei der ergiebigsten Erweiterung 
der operirten Seite, fortan nie eine Verschiebung der unteren Lungengrenze con- 
statiren können und möchte gegenüber Eisenlobr’s Behauptung einer Verschieb¬ 
barkeit der Lungenränder nach Heilung dos Empyem, trotz aller Achtung vor diesem 
Beobachter, auf die Möglichkeit einer Täuschung gegenüber einer „Verschiebbar¬ 
keit der Lungenränder in geringem Grade“ aufmerksam machen. 

2} Als Beispiel dafür, dass die Lage des Instrumentes nicht so ganz gleich¬ 
gültig sei. kann Bülau’s Krankengeschichte H. auf S.42 dienen, ebenso wie dessen 
Bemerkung auf S. 39 von dem blutig gefärbten Eiter. — Das Blut rührt natürlich 
nicht her von „einer zu starken Saugkraft des Hebers“ — wie Bülau meint — 
sondern davon, dass das Loch des Hebers die Pleura angesogen und entsprechend 
geschädigt hat. 
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Unsinn wird sodann als Unsinn aufgewiesen und man hat die Leser und 
respective die Lacher auf seiner Seife, weil in 9 Fällen von 10 nur 
die Kritik und nicht ihr Gegenstand zur Stelle ist. Da es mir 
nun entschieden widerstrebt, Sie, mein geehrter Hei*r College, jenen 
Kritikern zuzurechnen, würde ich Ihnen sehr dankbar sein, wenn Sie mir 
nach wiesen: 

1. wo Roser die Ansicht ausgesprochen hat. dass die Pleura¬ 
blätter „plötzlich“ zusammenheilen; 

2. wo ich erklärt habe, dies zu glauben. 

Mit dem oben erwähnten Verfahren hat es einige Aehnlichkeit, wenn 
mich Dr. B. auf S. 44 beschuldigt, ich verstände die „gesunden chir¬ 
urgischen Anschauungen“ dahin, das ich „den Werth einer Behandlungs¬ 
methode in geradem Verhältniss zu der Grösse des damit verbundenen 
Eingriffes“ stehen lasse. Er hält es natürlich für zweckentsprechend, 
dem Leser nicht mitzutheilen, was ich auf S. 6 meiner Arbeit in 
folgenden Worten zu Gunsten der Heberdrainage gesagt: „Endlich 
hat sie den Vorzug, der geringere Eingriff zu sein; denn obwohl in 
neuerer Zeit die Herren Chirurgen“ — — nun folgt ein kleiner Hieb 

auf übermässige Operationslust-„werden sie doch kaum behaupten 

wollen, dass nicht gegenüber einer einfachen Punction eine complicirte 
Knochenwunde die schwerere Verletzung sei und demnach eventuell an 
den mit der schwereren Verletzung nothwendig verbundenen grösseren 
Gefahren Theil habe.“ 

Das also theilt Herr Bülau seinen Lesern nicht mit, wohl aber 
hält er die Gelegenheit für günstig, gegenüber der mir angesonnenen 
Urtheilslosigkeit oder Rohheit seiner eigenen Humanität ein glänzendes 
Zeugniss auszustellen (S. 44). Meine Behauptung, dass unter den beiden 
zur Discussion stehenden Methoden das eingreifendere Verfahren „ge¬ 
sunden chirurgischen Anschauungen“ mehr entspreche als das seine, 
hat, wie es scheint, Herrn Bülau ausserordentlich verschnupft. Einmal 
macht er (S. 44) den Vorschlag, meinen Ausdruck zu übersetzen durch: 
„die jetzt als gesund geltenden chirurgischen Anschauungen“. — Man 
kann ihm das ja gestatten, wenn auch ohne abzusehen, dass dabei viel für 
ihn herauskommt, denn „die jetzt als gesund geltenden Anschauungen“ 
hat man wohl immer auch als gesund angesehen, und das*' .viele der¬ 
selben sich mit veränderten Zeiten, Erfahrungen, Entdect '.gen als 
minder gesund, ja vielleicht als krank erwiesen, ist eine Beobachtung, 
die älter ist als Herr Dr. Bülau, denn sie ist so alt wie die Welt. — 
Aber es ist ja möglich, dass die vorgeschlagene Uebersetzung die erste 
Andeutung ist einer Opposition des Herrn Dr. Bülau wider das herr¬ 
schende System, der erste Anlauf zur Bildung einer neuen chirurgischen 
Schule, welche „die jetzt als gesund geltenden chirurgischen Anschau- 
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ungen“ über Bord werfen will. — dünn wünsche ich ihm Glück und 
vielen Zulauf. 

Die „gesunden chirurgischen Anschauungen“ lassen Herrn Dr. Bülau 
keine Ruhe. Er verwerthet sie noch einmal — vielleicht im Sinn von 
„einem der kleinen Scherze, welche Gläser seinen Arbeiten ja so häufig 
einzuflechten liebt“ — ridendo dicere verum, quid vetat? —, um mir 
Eins anzuhängen und zwar gelegentlich meiner Casuistik (S. 43) und 
erfüllt dabei zugleich eine Pflicht der Dankbarkeit gegen Leyden. Zwar 
hat er „keine Veranlassung, auf die Polemik Gläser's gegen Leyden 
näher einzugehen, aber eine so strenge Kritik, wie Gläser sie hier an¬ 
wendet, könnte in seiner Casuistik auch manche schwachen Punkte finden.“ 
Ich bemerke nun bezüglich dieses „auch“, dass ich an der Casuistik 
Leyden’s, insbesondere an dem ärztlichen Verfahren desselben nichts 
getadelt; mein Tadel bezog sich nur auf das Thun oder vielmehr Unter¬ 
lassen seines Vorgängers in der Behandlung von Fall 1, und ist auch 
diesem gegenüber in sehr milder Form ausgedrückt. — Bezüglich Ley- 
den’s habe ich nur Einwendungen erhoben gegenüber den allgemeinen 
Schlüssen, die aus einem so kleinen Material gezogen, um so mehr 
als — wollte man dasselbe überall verwenden — die Ungunst der Er¬ 
folge vielmehr in die entgegengesetzte Richtung zu drängen schien. 

Dankbar würde ich Herrn Dr. Bülau sein, wenn er mich belehren 
wollte, wie ich — den Entschluss zur Thorakocentese vorausgesetzt — 
anders als geschehen, in den von ihm angezogenen Fällen hätte ver¬ 
fahren müssen. — Wenn er das gethan, werde ich gern übersehen, dass 
er bei dieser Gelegenheit in doch fast etwas monotoner Weise, wenn 
schon mit grossem Behagen, denselben Witz zum dritten Mal ver¬ 
arbeitet. — Im Uebrigen habe ich noch hinzuzufügen, dass meine 
Casuistik nirgends beansprucht, als Leitfaden für mustergiltige chirur¬ 
gische Behandlung zu dienen, sondern nur die günstige Wirkung der 
Methode zu zeigen, die ja, gegenüber der von Dr. Bülau um so besser 
sein muss, je weniger sie — wie nach Bülau's Versicherung jene in 
so hohem Maasse — durch schlechte Handhabung leidet. 

Dass „die Erfahrungen von Simmonds, Curschmann, Immer¬ 
mann u. A., sowie meine (Bülau’s) eigenen unzweifelhaft gezeigt“ 
haben, dfss mittels der Heberdrainage sehr viele, vielleicht die meisten 
Empyem' /geheilt werden können“, möchte ich bezüglich des „die 
meisten“ einstweilen bezweifeln. — Dass Manche so geheilt werden 
können, hatte ich in meiner Schrift von vornherein zugegeben, auch die 
Fälle angedeutet, in welchen meiner Meinung nach dies Verfahren den 
Vorzug verdiene. 

Für die Behauptung, dass „die meisten“ so geheilt werden 
können, steht Herrn Dr. Bülau kein entsprechendes Beweismaterial 
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zur Seite. — Wir haben, gegenüber der grossen Summe vorkommender 
Empyeme, an statistischen Angaben nur die von Curschmann, be¬ 
treffend 73 Falle (mit 6,8 pCt. Todten) und die von Immermann: 
58 Fälle (mit 5 pCt. Todten), weiter die von Simmonds, die, weil 
Kinder betreffend, die unter ganz anderen Verhältnissen stehen als Er¬ 
wachsene, neben diesen nicht zu verrechnen und ausserdem wenig zahl¬ 
reich sind; endlich die Casuistik von Bülau, über die er nur zum Theil 
„im Besitz von genaueren Notizen“ ist. — Was wollen denn diese 
nachweislich 131 Fälle — sagen wir meinetwegen 300 — besagen 
gegenüber den „meisten“ Empyemfällen?*) 

Wie mir scheint — von den chirurgischen Autoritäten ganz ab¬ 
gesehen —, hätte doch der Widerspruch solcher Männer wie Ewald, 
Fürbringer, Mosler, Weber, v. Ziemssen — denen ein besonderer 
furor chirurgicus doch kaum anzusinnen —, Dr. Bülau etwas — — 
sagen wir vorsichtiger in seinen Behauptungen machen können. 

Einen (scheinbaren) Erfolg, d. h. den Eintritt eines beabsichtigten 
Geschehens wird schliesslich gelegentlich jedes Verfahren zeigen, von 
dem Besprechen bis zur Behandlung der Darmblutungen im Typhus mit 
Abführmitteln — wie sonst käme es zu seinem Ruf? — Es ist kein 
Zweifel, dass in manchen Fällen auch aus einem grösseren Gefäss die 
Blutung steht, wenn man die äussere Wunde zubindet. — Gleichwohl 
dürfte Dr. Bülau kaum geneigt sein, das Verfahren an Stelle der Gefäss- 
unterbindung zu empfehlen. 

Meine Bedenken hinsichtlich der Fibringerinnsel behandelt Dr. Bülau 
(S. 38) mit souveräner Geringschätzung und will mich mit Hülfe der 
Aussprüche der Herren Curschmann und Eisenlohr ganz einfach 
majorisiren. — Ich bin nun völlig bereit, in vielen Dingen das ärztliche 
(Jrtheil dieser drei Herren sehr hoch zu stellen, bekenne auch gern, von 
ihnen vieles gelernt zu haben und noch lernen zu können. — ln dieser 
Angelegenheit aber habe ich selbst genug gesehen, um dem eigenen 
Urtheil zu vertrauen, und finde ausserdem von anderen Seiten genügende 
Unterstützung, um mich zu überzeugen, dass jene Herren mit ihrer 
Geringschätzung meiner Ausstellungen völlig im Unrecht sind. — Ich 
muss übrigens mit diesen drei Herren gesondert abrechnen. 

Zuerst also mit Herren Bülau und Eisenlohr. — Ihnen spreche 
ich jedes Urtheil ab über jene Fibrinmassen. — Da sie nur punctiren, 
demnach nur sehen, was aus ihren Röhrchen herauskommt, nicht was 


1) Ich muss bei dieserGelegenheit mein mehrfach geäussertesBedenken wieder¬ 
holen gegenüber Statistiken, in denen die Procentziffer der Genesenen grösser ist 
als die Zahl der Kalle überhaupt. Die Zahl meiner Resections fälle hat sich 
übrigens inzwischen vermehrt auf 25 mit noch immer nur 1 Todten. 
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im Pleuraraum drinnen bleibt, so mangelt ihnen jegliche Anschauung 
dafür. Besässen sie dieselbe, so würden sie mit mir lächeln über ihre 
Bestrebungen, die mitunter „bis handtellergrossen“ Gerinnsel (siehe z. B. 
meine Krankengeschichte XI.) durch ihre Röhrchen von kaum 2 mm 
Lichtung hindurch zu bringen; denn diese Versuche erinnern doch allzu 
sehr an das Gleichniss vom Kameel und dem Nadelöhr. — Jenen 
Massen gegenüber spielen ihre kleinen Scherze mit Streichen und An¬ 
saugen, zu deren Erlernung man nicht erst Dr. Biilau's Schrift zu lesen 
braucht, absolut keine Rolle, auch wenn sie gelegentlich ein Flöckchen 
herausbefördern. 

Bülau’s und Eisenlohr’s Geringschätzung der Fibringerinnsel 
also beruht einfach auf Unkenntniss in Folge ihres Verfahrens. — 
Curschmann aber hat, seiner Angabe nach, bis vor 10 Jahren seine 
Kranken mit breiter Thoraxeröffnung resp. mit Rippenresection behandelt, 
also die Möglichkeit gehabt, den Pleurainhalt kennen zu lernen, und 
ausserdem ist er bekanntlich ein guter Beobachter. 

Aber auch einem guten Beobachter werden sich vermuthlich nur 
die Dinge einprägen, die gerade geeignet sind, ihn im betreffenden 
Augenblick zu interessircn, und da dazumal in Curschmann der 
Enthusiasmus für die Heberdrainage noch nicht erwacht war, mochte 
es ihm, dem geschaffenen grossen Ausgang gegenüber, ziemlich gleich¬ 
gültig sein, ob dem Eiter mehr oder weniger Fibrin beigemengt war, 
und um so leichter dürfte er in den letzten 10 Jahren die ihm damals 
gleichgültige Erfahrung vergessen haben. 

Eine andere Erklärung wäre gegeben, wenn Curschmann früher 
überhaupt nur wenig Gelegenheit zur Uebung der breiten Eröffnung des 
Thorax gehabt. Möglicherweise könnte er dann gerade auf Fälle ge¬ 
troffen sein, in denen die Fibrinbeimengung gering war. Bei einer einiger- 
maassen ausgedehnten Thätigkeit in dieser Richtung halte ich das 
kaum für möglich und möchte beispielsweise nur erwähnen, dass in der 
ersten Serie von Schede's Fällen — 12 Fälle — allein 4mal, unter 
meinen 21 Fällen 5mal die Beimengung sehr grosser Fibrinmassen 
ausdrücklich erwähnt ist, wobei ja nicht unwahrscheinlich, dass ge¬ 
ringere — als gewöhnliches Ereigniss — unerwähnt blieben. Wenn 
nun aber diese Fibrinbeimengungen für viele Fälle eben so sicher, wie 
deren Fortschaffung mittels Nölaton unmöglich, so begreift man doch in 
der That nicht, warum in unserm Zeitalter, das übrigens, man möchte 
fast sagen: desinfcctionsto 11 geworden, gerade den Coccen der Pleura¬ 
höhle in den lauschigen Winkeln der dickou weichen Fibrinmassen Tum¬ 
melplatz und Brautbett gewahrt bleiben soll, während es in unserer 
Macht liegt, diese mit einem Schlage zu entfernen, anstatt ihre Auf¬ 
lösung zu erwarten, oder ihre Organisation, die auch nicht viel Heil 
bringen kanu. 
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In eine ganz besondere Exaltation geräth Bülan bezüglich des 

Falles 6 von Schede: „Lungengangrän etc.-Einfaches abgesacktes 

Empyem links. Heilung durch Aspirationsdrainage in 3 Tagen.“ „Würde 
nicht“ — sagt Bülau (S. 44) — „ein Jeder, der nicht auf einem sehr 
einseitigen Standpunkt stände, in einer solchen Beobachtung schon den 
Anlass finden, weitere Versuche mit dem Verfahren zu machen?“ 

Ich glaube, die Einseitigkeit und Voreingenommenheit ist mehr auf 
Seite Dr. Bülau's als seiner Gegner. Es handelt sich um ein sehr 
kleines (9.—11. Rippe), frisch entstandenes Exsudat. Wie kann 
Dr. Bülau beweisen, dass es kein metapneumonisches war? Pneumonien 
sind ja bisweilen kurzlebig und ermangeln der typischen Symptome! 
War es aber ein metapneumonisches, so wissen wir ja von Leyden, 
dass die französischen Autoren so weit gehen, dass sie sagen: „Die 
metapneumonischen Abscesse heilen fast regelmässig ohne Operation“ 
und wir können vermuthen, dass dieser Abscess trotz der Heberdrainage 
geheilt sei. 

Damit soll nun nicht gesagt oder gemeint sein, dass ich die An¬ 
wendung der Heberdrainage in diesem Fall beanstande; im Gegentheil, 
ich würde „voll und ganz“ für sie eintreten, da es unter den obwaltenden 
recht schwierigen Umständen weiser war, einer weiteren drohenden Ge¬ 
fahr eher zu früh als zu spät entgegen zu treten, für Bülau aber be¬ 
weist der Fall Nichts. 

Der etwas eigentümliche Enthusiasmus des Herrn Collegen für 
seine Methode zeigt sich besonders auch in dem Fall: Cohn (S. 34) 
[nebenbei erst 21 Jahre alt und daher vielleicht noch mit relativ recht 
elastischem Thorax]. Derselbe wird nach 15 Monat bestehender Fistel 
drainirt. — Nach 3 Monaten hat sich die Lunge an die Brustwand ge¬ 
legt; geheilt aber ist die Fistel erst nach 17 Monaten — sage sieben¬ 
zehn Monaten und zwar mit vorhandener, wenn auch geringer ge¬ 
wordener Deformität. Er entspricht also demjenigen meiner Fälle, der 
die längste Heilungsdauer (18 Monat) hatte in Bezug auf die Heilungs- 
daner, nicht aber darin, dass bei dem meinigen 14 Tage nach Hei¬ 
lung der Fistel „kaum noch ein Unterschied in der Form der gesunden 
von der kranken Seite zu constatiren war.“ — Bülau knüpft an diesen 
Fall die Frage, ob derselbe so schnell geheilt wäre, wenn man ihm 
„sämmtliche Rippen resecirt hätte?“ — Vielleicht nicht; wohl aber mög¬ 
licherweise, wenn man ihm — nicht, wie Bülau (S. 45) mit Emphase 
sagt, 1 Meter, sondern — einige Centimeter einer oder zweier Rippen 
entfernt hätte. Wenn Bülau in Bezug auf den Fall Cohn die eben so 
tiefe als überraschende Bemerkung macht, dass er: „einen Menschen im 
Vollbesitz seiner Rippen immer für gesunder hält“, als wenn ihm davon 
über 1 Meter Gesammtlänge fehlt, so kann man das ja bereitwilligst 
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zugeben, nichtsdestoweniger aber der Meinung sein, dass ein Defect von 
wenigen Centimetern an einer oder zwei Rippen, der nach der Heilung 
kaum mehr durch die Palpation nachweislich (vermuthlich weil er — 
s. Schede’s Krankengeschichte No. 52 — vermöge der subperiostealen 
Operation z. Th. ersetzt worden) keine wesentliche Schädigung sei. 

Der Fall S. von Bülau (S. 41) ist so wenig wie der vorige ge¬ 
eignet, auf die Heberdrainagc ein besonders glänzendes Licht zu werfen; 
denn bereits 6 Monate hatte der Quell gerieselt, als die Geisteskrankheit 
die Behandlung unterbrach und nachher dauerte sie noch 5 Monate. — 
ln meiner Schrift habe ich angegeben, dass unter 20 geheilten Fällen 
15 in weniger als 3 Monaten heilten und Runeberg giebt als mittlere 
Heilungsdauer in 46 Fällen (unter 49): 48 Tage. 

Ich könnte die Discussion noch fortsetzen, wüsste ich nicht, dass 
dem Fanatismus gegenüber Gründe nicht verschlagen. — Ich könnte 
Dr. Bülau fragen, was er denn mit seiner Methode machen will in 
Fällen wie Fall 5 von Schede (Abgesacktes biloculäres Empyem) oder 
in meinem Fall XVIII., wo das eitrige Exsudat durch dicke Fibrin¬ 
lager mehrfach abgesaokt war, so dass erst nur trübe gelbe Flüssig¬ 
keit mit Fibrinflocken und erst nach Niederbrechen der Scheide¬ 
wände mittels der Finger reichlicher Eiter abfloss. — Was will 
Dr. Bülau thun bei Blutungen aus der Pleura, wie Billroth sie mehre- 
mal und kürzlich auch ich einmal sah? Ist es denn nothwendig, dass 
man die Kranken einstweilen drainire, um in der Müsse der Drainage 
allmälig darüber klar zu werden, dass man die Diagnose nicht genügend 
beherrsche und hinterher thun zu müssen, was Wochen vorher hätte ge¬ 
schehen können? Es fragt sich noch, ob gegenüber dem Gesammt- 
resultat die Humanität so überwiegend auf Seite der Drainage ist, wie 
uns Dr. Bülau versichert. — Das wäre sie doch nur dann, wenn die 
Drainage nicht nur die weniger eingreifende, sondern auch die eben so 
sichere Methode für alle — oder doch die meisten Fälle wäre, und das 
ist sie — trotz aller Trompetenstösse — nicht. 

Wenn ich zum Schluss noch einen Scheideblick werfe auf Dr. Bülau's 
Schrift, so kann ich — auch unter voller Würdigung des Eingangs ge¬ 
nannten Motivs — keinen rechten Grund finden für den in derselben 
angeschlagenen Ton, der — von anderen Verhältnissen ganz abgesehen 
— so wenig unsern bisherigen collegialen Beziehungen als unserer gegen¬ 
seitigen Stellung entspricht, es sei denn der Umstand, dass Bülau es 
ungehörig findet, wenn Jemand in seiner Meinung von ihm abweicht und 
dieser Abweichung Worte leiht. — Im Uebrigen kann doch Dr. Bülau 
recht zufrieden sein mit dem Erfolg seiner Methode, die auch in der Be¬ 
schränkung, in der man sie allgemein anerkennt, immer ein grosses 
Publikum haben wird und eine hübsche Erfindung ist. — Er bleibt auch 
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so immerhin der grosse Mann gegenüber mir und anderen armen 
Schluckern, die gar nichts erfunden haben — „nicht einmal das Pulver* 
wird vielleicht Dr. Bülau in dem eben so höflichen als freundlichen 
Ton seiner Schrift hinzufügen. — 

Herr Dr. Bülau ist — neben vielen vortrefflichen Eigenschaften — 
durch sein Glück und den bedingungslosen Beifall eines Kreises von Be¬ 
wunderern etwas verwöhnt. — Es wird, falls er uns noch weiter mit 
chirurgischen Methoden beschenken will, in seinem Interesse sein, sein 
Temperament etwas zu zügeln und zu überlegen, dass ausserhalb 
seines Kreises das ainoc %« des Meisters nicht geeignet ist, alle Kritik 
so ohne weiteres verstummen zu machen, wie innerhalb desselben. 

Bei seinem nächsten literarischen Feldzug wird Dr. Bülau vielleicht 
eine stärkere Sache zu vertheidigen haben, in Folge dessen minder ge¬ 
reizt und darum in seiner Ausdrucksweise etwas wählerischer sein. — 
Vielleicht auch, dass ihm bis dahin klar geworden, dass eine gute Sache 
zu ihrer Verteidigung der Unhöflichkeit nicht bedarf, eine schlechte 
durch dieselbe nicht gebessert wird. 

Hamburg, October 1890. 
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Beitrag zur Kenntniss der multiplen degenerativen Neuritis. 

(Aus der medicinischen Klinik des Hrn. Hofrath Prof. Nothnagel in Wien.) 

Von 

Dr. Heinrich Lorenz, 

klinischem Assistenten. 


Es haben sich im letzten Decennium, seit Leyden 1 ) den selbstständigen 
Charakter der multiplen Neuritis erwies, weitere Krankengeschichten und 
Sectionsbefunde gehäuft, welche, so sehr sie auch in den Hauptzügen 
der klinischen und anatomischen Befunde übereinstiramen, durch Details 
die Literatur wesentlich bereichern. 

Ein Ueberblick über diese Arbeiten lehrt, dass wir die Diagnose 
der multiplen Neuritis so ziemlich beherrschen, dass uns jedoch die oft 
recht bedeutende Verschiedenheit der Krankheitsbilder keineswegs noch 
vollständig klar ist, dass über den primären Angriffspunkt der Krank¬ 
heit im neuromusculären System die Ansichten getheilt sind und dass 
besonders über die Aetiologie dieses Processes bedeutende Meinungs¬ 
differenzen sich kundgeben, wenn man auch darüber einig zu sein scheint, 
dass die verschiedensten Noxen die Ursache der multiplen Neuritis ab¬ 
geben können. 

Nach Leyden 2 ) tritt ein Theil der Erkrankungen spontan auf nach 
einer intensiven nachweisbaren Erkältung; weiter stehen Infectionskrank- 
heiten verschiedener Art, sowie Alkoholmissbrauch in Beziehung zur 
multiplen Neuritis. — In seiner letzten Publication über multiple Neu¬ 
ritis stellt Leyden 3 ) fünf Formen derselben auf: eine infectiöse, eine 
toxische, eine spontane nach Rheuma und Ueberanstrengung, eine 
atrophische (dvskrasische, kachectische) und eine sensible (Pseudo¬ 
tabes). 

1) Leyden, Ueber Poliomyelitis und Neuritis. Diese Zeitschrift. Bd. I. 
S. 387. 1880. 

2) Leyden, Ueber Poliomyelitis und Neuritis. Verband!, d. Congr. f. innere 
Medicin. 1884. S. 117. 

3) Leyden, Die Entzündung der peripheren Nerven etc. Berlin 1888. S. 12. 
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Strümpell 1 ) tritt für die infectiöse Natur der multiplen Neu¬ 
ritis ein und führt als „nicht, unerhebliche Stütze“ für diese Auf¬ 
fassung die Analogie mit den nervösen Nachkrankheiten der Diphtheritis, 
des Typhus, der Pocken an. 

Kast J ) beschreibt einen Fall mit multipler Degeneration peripherer 
Rückenmarks- und Gehirnnerven nach einer folliculären Angina. Er halt 
bei Ausschluss anderer ätiologischer Momente die Halsaffection für den 
Ausgangspunkt der multiplen Nervendegeneration, analog den Beobach¬ 
tungen P. Meyer’s 3 ) und Mendel’s 4 ) bei der Diphtheritis. 

Geber multiple Neuritis im Anschluss an acuten und chronischen 
Gelenkrheumatismus berichten Boeck 5 ), Müller 6 ), Pitres et Vaillard 7 ), 
Vierordt 9 ) und Andere. 

Auf das Verhältnis der multiplen Neuritis zur Tuberculose hat 
bereits Joffroy 9 ) aufmerksam gemacht. Dann besprach Vierordt*®) 
diese Aetiologie, nachdem von verschiedenen Seiten das häufige Zu¬ 
sammentreffen der Tuberculose mit Nervendegenerationen bestätigt worden 
war, und weiter Rosenheim 1 '). Letzterer vergleicht das Auftreten der 
Nervendegeneration bei dieser Erkrankung mit dem gleichfalls seltenen 
Vorkommen der Nierenentzündung, zieht den Fall Eich hörst 1 *) mit 
heran, in welchem sich im Verlauf einer noch floriden Malaria multiple 
Neuritis sowie Nierenentzündung entwickelt hatte, und folgert aus diesen 

1) Strümpell. Ueber die Ursachen der Erkrankungen des Nervensystems. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 35. S. 13. 1884. 

2) Käst, Klinisches und Anatomisches über primäre degenerative Neuritis. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 40. S. 41. 1886. 

3) Paul Meyer, Anatomische Untersuchungen über diphtheritische Lähmung. 
Virchow’s Archiv. Bd. 85. S. 181. 1881. 

4) Mendel, Zur Lehre von den diphtheritischen Lähmungen. Neurolog. 
Centralbl. 1885. S. 128. 

5) Boeck. Et Tilfaelde af Polyneuritis acuta (Pierson) indledet med en Pur¬ 
pura rheumatica. Separatabdr. aus Tidsskrift for pract. Med. 1883. 

6) Müller, Ein Fall von multipler Neuritis. Archiv f.Psych. 14. S.669. 1883. 

7) Pitreset Vaillard, Nevrites peripheriques dans le rhumatisme ohro- 
nique. Revue de Med. VIII. p. 456. 1887. 

8) Vierordt. Ueber das Vorkommen und Prognose der multiplen degenera- 
tiven Neuritis. Berichte der medicin. Gesellsch. zu Leipzig. Schmidt’s Jahrb. 217. 
S. 223. 

9) Joffrov. De la nevrite parenchymateuse spontanee generalisee ou partielle. 
Arch. de Physiol. XL p. 197. 1879. 

10) Vierordt. 1. c. und Beitrag zum Studium der multiplen degenerativen 
Neuritis. Archiv f. Psych. Bd. 14. S. 678. 1883. 

11) Rosen heim, Zur Kenntniss der acuten infectiösen multiplen Neuritis. 
Archiv f. Psych. Bd. 18. S. 788. 1887. 

12) Eichhorst, Neuritis acuta progressiva. Virchow’s Archiv. J877. Bd. 69. 
S. 265. 
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Beobachtungen, dass die pathologischen Veränderungen bei der multiplen 
Neuritis nach den vorhandenen Analogien mit Nierenkrankheiten der 
„Effect eines im Blut- oder Lymphstrom kreisenden Giftes in löslicher 
Form* seien, welches letztere „in inniger Beziehung zu den jeweilig vor¬ 
handenen Mikroben steht, resp. von ihnen producirt wird“. Nach dieser 
Auffassung schliesst Rosen heim die infeetiösen Formen der multiplen 
Neuritis an die toxischen Neuritiden an. 

Diesen Anschauungen gegenüber glaubt Senator'), dass man einen 
so einfachen Zusammenhang zwischen der multiplen Neuritis und der 
Tuberculose in Fällen, wo dieselben Zusammentreffen, schon wegen der 
Häufigkeit der Tuberculose im Verhältniss zu der seltenen, unter dem 
Bilde der acuten Infectionskrankheit verlaufenden Neuritis nicht annehmen 
kann; er hält jedoch die chronische Tuberculose für disponirend zu Er¬ 
krankungen der peripherischen Nerven, sowie auch andere zu Cachexie 
führende Krankheiten, z. B. der Diabetes. 

Im Anschluss daran sei die Beobachtung von Pryce 1 2 ) erwähnt, 
welcher über drei Fälle von multipler Neuritis berichtet, welche Diabetes 
begleiteten, von denen der eine zur Autopsie gelangte und hochgradige 
periphere Neuritis aufwies. 

Die veröffentlichten Beobachtungen von multipler Nervendegeneration 
im Verlaufe oder in Folge von Alcoholintoxication wurden von Schulz 3 ) 
und von Bernhardt 4 ) zusammengestellt. Schulz möchte auch für 
mehrere Fälle (Beobachtungen von Eisenlohr, Strümpell und Müller) 
von gleichzeitigem Vorhandensein von Alcoholmissbrauch und Tuberculose 
nicht letztere, sondern die Alcoholintoxication als wichtigeres ätiologisches 
Moment ansehen. 

Eisenlohr 5 ) beschreibt mehrere Fälle von multipler Neuritis, in 
welchen er die Noxe für eine „eigenartige, etwa epidemische, wie die 
der Beri-Beri“ hält und basirt diese Anschauung auf die gauz auffallende 
zeitliche Anhäufung der Fälle, den Mangel jeder sonstigen plausiblen 
Ursache und die an acut) Infectionskrankheit erinnernden initialen Er¬ 
scheinungen. 

1) Senator, l’eber acute und subacute multiple Neuritis und Myositis. Diese 
Zeitschr. Bd. 15. S. 68. 

2) Pryce. Peripheral Neuritis. The Brit. med. Journ. 1888. p. 1285. Citirt 
nach Lebruann’s Kef. im Neurol. Centralbl. 1889. S. 506. 

3) Schulz. Beitrag zur Lehre der multiplen Neuritis bei Potatoren. Neurol. 
Centralbl. 1885. S. 432.’ 

4} Bernhardt, Ueber die multiple Neuritis und Myositis. Diese Zeitschr. 
Bd. 15. S. 68. 

5) Eisen lohr, Ueber acute Polyneuritis und verwandte Krankheitsformen 
mit Rücksicht auf ihr zeitliches und örtliches Auftreten. Berl. klin. Wochenschr. 
1887. S. 782. 
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Löwenfeld') bespricht abermals den infectiösen Charakter der 
multiplen Neuritis. Das Virus sei nicht als specifisches aufzufassen; bei 
Diphtheritis wie Polyarthritis könne im Anschluss an die Erkrankung 
Polyneuritis entstehen, aber es könne auch das Virus primär statt der 
Diphtheritis oder Polyarthritis die multiple Neuritis erzeugen. 

Was den Angriffspunkt des krankmachenden Agens bei der mul¬ 
tiplen Neuritis anlangt, beschreiben die meisten Autoren bei normalen 
Befunden an Rückenmark und vorderen wie hinteren Wurzeln eine peri- 
pheriewärts zunehmende Nervendegeneration mit mehr oder weniger ent¬ 
wickelten. selbst fehlenden interstitiellen Veränderungen. 

Rosenheim 2 ) veröffentlicht einen Fall acuter infectiöser multipler 
Neuritis, bei welchem der Sitz der Erkrankung nur die grossen Nerven- 
stämme betraf. 

Diesen Befunden gegenüber erwähnen Dumönil*), Vierordt 4 ), 
Eisenlohr 5 ) und Minkowski“) Erkrankungen leichteren Grades an 
den Ganglienzellen der Vorderhörner 1 ). Minkowski legt seinem Befunde 
nur eine zweifelhaft pathologische Bedeutung bei, wogegen Eisenlohr 
die Veränderung am Rückenmark für das Primäre hält und die Nerven- 
degeneration als secundäre trophische Störung aufzufassen geneigt ist. 

Dem entgegnet Strümpell“), dass eine principielle Scheidung der 
Veränderungen am Rückenmark und in den peripheren Nerven nicht 
unter allen Umständen gerechtfertigt erscheint und dass bei Annahme 
einer infectiösen Krankheitsursache „dieselben Krankheitserreger gleich¬ 
zeitig und neben einander sowohl in den peripheren Nerven, als auch 
im Rückenmark anatomische Veränderungen hervorrufen können, und 
dass andererseits die Krankheit sich vorwiegend oder sogar ausschliess¬ 
lich bald im Rückenmark, bald in den peripheren Nerven localisirt.“ 


1) Löwenfeld. Zur Aetiologie der multiplen Neuritis. Münchener medicin. 
Wochenschr. 1888. No. 37. 

2) Kosenheim. 1. c. 

3) Dumenil. Contribution pour servir ä l’histoire des paralysies peripheriques 
et specialement de ht nevrite. Gaz. hebd. 1866. 4—7. Citirt nach Leyden. Diese 
Zeitsohr. Bd. 1. 

4 ) Vierordt. 1. c. Archiv f. Psych. Bd. 14. 

5) Eisenlohr, Lieber progressive atrophische Lähmungen, ihre centrale oder 
periphere Natur. Neurol. Centralbl. 1884. No. 7 u. 8. 

6) Minkowski, Beiträge zur Pathologie der multiplen Neuritis. Mittheil, aus 
d. medic. Klinik zu Königsberg. Leipzig 1888. 8. 59. 

7) Seit Abschluss dieser Arbeit sind noch mehrere positive Befunde im Ceo- 
tralnervensystem bei der multiplen Neuritis constalirt worden (Oppenheim. 
Thomsen, Braun, Pal.) 

8; Strümpell, Leber das Verhältniss der multiplen Neuritis zur Poliomyeli 
tis. Neurol. Centralbl. 1884. 8. 241. 
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Dieser Ansicht pflichtet auch Senator') bei (er wendet sich nur 
mit Hinweis aut die so häufig vorhandenen Sensibilitätsstörungen gegen 
die Auffassung der Polyneuritis als Systemerkrankung) und erweitert 
dieselbe dahin, dass auch die Muskeln primär und eventuell getrennt 
von der Erkrankung im Nervensystem afficirt werden können. 

Es scheint, dass bei der multiplen Neuritis, analog den Verände¬ 
rungen am Rückenmark, der Degeneration der Nerven und der Muskeln 
sich durch das gleiche infectiöse oder toxische Virus auch Veränderungen 
an den Gefässen entwickeln können. 

Nach mehreren positiven Gefässbefunden bei den verschiedenen Beob¬ 
achtern, auf welche ich später im Speciellen zurückkommen werde, war 
Minkowski 1 2 3 ) der Erste, welcher die Gefässveränderungen einer ein¬ 
gehenderen Besprechung unterzog; er kommt zu dem Ergebniss. dass 
dort, wo die Gefässveränderungen vorhanden sind, sie als ein begünsti¬ 
gendes Moment für die Entstehung der Nervendegeneration zur Geltung 
gelangen können. 

Nun haben kürzlich Joffroy und Achard 3 ) einen Gefässbefund 
bei einem Falle von multipler Neuritis mitgetheilt, welchen sie in Bezug 
auf die Aetiologie der Nervenentartung analog der von Minkowski 
ausgesprochenen Deutung der Gefässveränderungen verwerlhen, indem sie 
bei dem Fehlen anderer Ursachen für die Erkrankung und bei dem Um¬ 
stande, dass ein Parallelismus in der Intensität der Gefässalteration sich 
nachweisen liess, die Gefässerkrankung als Ursache der multiplen Neuritis 
ansehen. 

Im A nschluss an die eben erwähnten Gefässveränderungen bei der 
multiplen Neuritis erlaube ich mir einen weiteren dahingehörigen Fall 
hier mitzutheilen. 

Für die gütige Förderung der Arbeit bin ich meinem Chef, Herrn 
Hofrath Prof. Nothnagel, zu innigem Danke verpflichtet. Desgleichen 
spreche ich Herrn Prof. Kundrat für die liberale Weise, in welcher er 
mir das anatomische Material zur Verfügung stellte, meinen -verbind¬ 
lichsten Dank aus. 

Anamnese vom 13. April 1889. Franz K., 35 Jahre alt. Gemeindearzt, ist 
hereditär nicht belastet, vorher stets gesund gewesen mit Ausnahme von ganz leichten, 
seit Jahren bestehenden Digestionsstörungen. Am 31. Jan. 1889 bemerkteer während 
einer Jagd (er stand auf dem Anstande im Schnee) eine gewisse Schwere in den 
unteren Extremitäten ohne eigentlichen Schmerz. Am 1. Febr. Wohlbefinden. Am 
2. Febr. traten in der Wadenmuskulatur heftige Schmerzen auf, die sich in den 
nächsten Tagen wohl etwas besserten, aber nicht verschwanden und am 8. Febr. 


1) Senator, 1. c. 

2) Minkowski, 1. c. S. 96. 

3) Joffroy et Achard, Nevrite peripherique d’origine vasculaire. Arch. de 
med. experim. etc. 1889, No. 2, 
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nach einer entschiedenen Erkältung (6ständiges Fahren in offenem Wagen bei Schnee¬ 
sturm) in hohem Grade exacerbirten. Salicylsäure in grossen Dosen (bis zu In- 
toxicationserscheinungen angewendet) hatte nur geringen und vorübergehenden 
Erfolg. Der Kranke kam dabei von Appetit, der Stuhl wurde unregelmässig. Am 
19. wurde an den Skleren Icterus bemerkt. In den nächsten Tagen leichte Besse¬ 
rung, der Appetit stellte sich wieder ein urid auch die Schmerzen vergingen unter 
einer Einreibung von Extr. Belladonnae und Ung. cinereum allmälig. Beim Gehen 
blieb nur mehr ein Gefühl von Steifheit übrig. 

Am 4. März trat plötzlich unter Verschlimmerung der Magendarmerscheinungen 
hohes Fieber hinzu mit starken nächtlichen Schweissen und einer andauernd hohen 
Pulsfrequenz von 120 Schlägen. Diese Beschwerden dauern seither an. Gegen Ende 
März kamen plötzlich über Nacht heftige Schmerzen in den Zehen und an der Dor¬ 
salseite des Sprunggelenkes rechterseits, welche in die Wadenmuskulatur aus¬ 
strahlten. 3 Tage nachher derselbe Zustand linkerseits und Lähmung der Zehen 
des rechten Fusses mit einem Gefühl von „Pamstigsein“ in beiden Füssen. 5 Tage 
darauf deutliche Anaesthesie am rechten und 2 Tage nachher am linken Fusse. Fast 
zu gleicher Zeit, 10 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus, stellte sich am rechten 
Vorderarm ein Gefühl von Eingeschlafensein mit darauffolgender Anaesthesie daselbst 
und Lähmung im Handgelenke ein, tags darauf Paraesthesien mit Motilitätsstörung 
im Radialisgebiete an der linken Hand. Vor 5 Tagen heftiger brennender Schmerz 
am kleinen Finger der linken Hand mit nachfolgender Lähmung desselben. Seit 
4 Tagen können auch die Finger der rechten Hand nicht mehr bewegt werden. 
Gleichzeitig mit dem Auftreton der Paroxysmen und Lahraungserscheinungen kamen 
überaus starke Schweisse am ganzen Körper mit Ausnahme der Füsse. Seit 14 Tagen 
besteht leichtes Oedem in beiden Fussrücken. Im Verlaufe der Krankheit beob¬ 
achtete Patient etwas erschwerte Harnentleerung besonders beim Liegen. Mastdarm¬ 
functionen normal. Die Pateilarreflexe sollen erst seit gestern fehlen. Potus. wird 
zugegeben, Lues entschieden negirt. 

Status praesens vom 14. April 1889. Der Kranke ist gross, von mittel- 
kräftigem Knochenbau. Muskulatur theilweise abgemagert, Fettpolster mässig 
entwickelt. Sensorium vollständig frei. Gesichtsausdruck schmerzlos, Ge¬ 
sichtsfarbe blass. Temperatur 37,8, Haut am Rumpf weich und trocken. 
Pulszahl 120. Radialis weich, nicht geschlängelt, mittelweit, Pulswelle 
niedrig, die Spannung des Pulses unter der Norm. Respirationsfrequenz 18. 
Pupillen gleich, mittelweit, auf Lichtreiz sowie Accomodation gut reagirend. 
Bulbi nach allen Richtungen hin frei beweglich; an allen übrigen Hirnnerven 
sowohl den motorischen, als im Bereiche des Trigeminus keine Störungen nach¬ 
weisbar. 

Obere Extremitäten: An beiden Händen ist eine leichte Atrophie der 
Daumenballen und der Spatia interossea zu bemerken. Auch die Streck- und Beuge¬ 
muskulatur der Vorderarme ist besonders links atrophisch. Motilität: Beide Hände 
sind gelähmt. Die Bewegungen im rechten Handgelenke, sowie die der Finger sind 
vollständig aufgehoben; an"der linken oberen Extremität sind Bewegungen am Hand- 
und an den Fingergelenken nur in ganz geringem Grade noch möglich. Die active 
Beweglichkeit im Schulter- und Ellbogengelenke beider Arme ist ziemlich normal; 
stärkere Excursionen in den Bewegungen werden schmerzhaft empfunden. Passive 
Beweglichkeit in sämmtlichen Gelenken, auch den gelähmten Partien, vollständig er¬ 
halten. Motorische Reizerscheinungen fohlen. 

Die Sensibilität ist rechts am Oberarm leicht herabgesetzt, am Vorderarm 
werden Tast- und Schmerzempfindung nur bei tieferen Nadelstichen angegeben, 
ausserdem besteht eine Verlangsamung der Leitung. Vom Handgelenke bis zu den 
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Fingerspitzen besteht vollständige Anästhesie. Links ist an der Innen- und Beuge¬ 
seite des Oberarmes normales Verhalten. An der Streekseite besteht Uriter- 
empfindlichkeit. welche sich peripheriewärts immer mehr steigert; am Handgelenke 
ist die Empfindung nur mehr gering, von der Grundphalanx der Finger an besteht 
an der Dorsalseite vollständige Anästhesie. Die Localisation der Tastempfindung 
ist überall, wo die Sensibilität überhaupt noch vorhanden ist, normal. Der Tempe¬ 
ratursinn ist sowohl für kalt als für warm beiderseits an Intensität genau den 
Tastsinnstörungen entsprechend herabgesetzt; links jedoch stärker als rechts. Stär¬ 
kerer Druck wird in der Vola manus beiderseits schmerzhaft empfunden. 

Ausgeführte passive Bewegungen in den Gelenken der anästhetischen Gebiete 
werden nicht erkannt. Sehnenreflexe an der Tricepssehne wie an der Handwurzel 
fehlen. Die Nervenstämme an den Armen sowie die Plexus der Axilla fühlen sich 
nicht verdickt an und sind nicht auf Druck empfindlich. 

Am Kumpf finden sich weder motorische noch sensible Störungen. Bauch¬ 
deckenreflex erhalten. Cremasterenreflex nicht nachweisbar. 

Untere Extremitäten: Beide Beine sind stark abgemagert, vorwiegend 
die Muskulatur betreffend. An den Unterschenkeln ist die Atrophie stärker ausge¬ 
prägt als an den Oberschenkeln. Motilität: Die active Beweglichkeit ist beider¬ 
seits im Hüft- und Kniegelenke erhalten, in letzterem jedoch schon etwas behindert. 
Die Sprunggelenke sowie die Metatarsophalangealgelenke sind activ vollständig un¬ 
beweglich, doch sind passive Bewegungen un ihnen in vollem Umfange ausführbar. 
Die Prüfung der Sensibilität ergiebt am rechten Bein im Bereiche des Ober¬ 
schenkels normalen Befund. An der unteren Hälfte des Unterschenkels wird nicht 
ganz prompt zwischen Kopf und Spitze der Nadel unterschieden. Am Fussrücken be¬ 
steht bedeutende Herabsetzung derTast- und Schmerzempfindung; es werden nur mehr 
starke Nadelstiche wahrgenommen. Die Zehen sind anästhetisch. Temperaturempfin¬ 
dung ist am Fussrücken fast vollständig fehlend. Der Drucksinn ist stark herabge¬ 
setzt. Passive Bewegungen, die mit den Zehen vorgenommen werden, werden nur 
mangelhaft oder garnicht erkannt. Links besteht das vollkommen gleiche Verhalten 
bezüglich der Sensibilität wie rechts, nur beginnt die Störung am Unterschenkel be¬ 
reits etwas höher, schon beim Kniegelenke und ist daselbst besonders an der Beuge¬ 
seite localisirt. 

Patellarreflexe fehlen beiderseits. An den oberflächlich liegenden Nerven- 
s tämmen der Beine ist keine Druckempfindlichkeit wahrzunehmen. 

Die übrigen Organe zeigen keine auffallenden Störungen; insbesondere ist der 
Befund an der Lunge vollständig normal. Herz: Spitzenstoss in der Mamillarlinie 
im 4 . Intercostalraum, ist nur wenig hebend, wenig resistent. Percussionsbefund 
normal. Töne dumpf, aber rein. Leber und Milz zeigen keine Vergrösserung. 
Harn 1200 ccm von 1020 specif. Gew., saurer Reaction, enthält kein Eiweiss, keinen 
Zucker. 

Elektrische Erregbarkeit: Eine genaue und detaillirte elektrische Unter¬ 
suchung konnte wegen der sehr heftig dabei auftretenden Schmerzen nicht ausge¬ 
führt werden. Eine oberflächliche Prüfung ergab eine Herabsetzung der indirecten 
Erregbarkeit für beide Stromesarten. 

Krankbeitsverlauf: Am 17. April klagt Patient über Erschwerung der Be¬ 
weglichkeit in beiden Ellbogengelenken und über Zunahme seiner Harnbeschwerden. 
Die Entleerung des Harnes erfolgt nur mehr unter dem Drucke der Bauchpresse und 
dauert länger als früher. Das Fieber ist remittirend mit abendlichen Exacer¬ 
bationen auf 38,5 bis 38,8 und Remissionen auf 37,2 bis 37. Die Pulszahl betragt 
andauernd 120. Diurese normal. 
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20. April. An der linken oberen Extremität wird ein leichter Rückgang der 
Sensibilitätsstörungen verzeichnet: Tast- und Schmerzempfindungen beginnen in der 
Mitte der Metacarpalräurae. Nadelstiche werden daselbst von einem schmerzhaften 
Brennen gefolgt. 

21. April. Steigerung der Pulszahl auf 132. Respirationsfrequenz 18. 
Vermehrung der Diurese auf 2200. Specif. Gew. des Harnes 1011. 

24. April. An beiden Händen ist eine beträchtliche Verschlimmerung ein¬ 
getreten; beide sind vollständig unbeweglich, die Sensibilität ist an beiden Hand¬ 
rücken aufgehoben; auch wird an den Vorderarmen eine Zunahme der Sensibilitäts¬ 
störung bemerkt. Die Nacht wird schlaflos zugebracht. 2 g Sulfonal haben keine 
Wirkung. 

26. und 27. April. Nach je 3 g Amylenhydrat etwas Schlaf. 

I. Mai. Der Kranke kommt stark von Kräften. Der Appetit fehlt. Der objec- 
tive Befund zeigt keine wesentlichen Veränderungen. Schlaflosigkeit dauert an; die 
gebräuchlichen Schlafmittel nützen bald vorübergehend, bald gar nicht. Die Tempe¬ 
ratur bleibt seit einigen Tagen unter 38, dabei steigt die Pulsfrequenz an: heute 
Morgens 136, Abends 130 Schläge in der Minute. Respirationsfrequenz 18. Diurese 
3500 bei specif. Gewicht 1010. Pathologische Bestandtheile im Harne werden ver¬ 
misst. Stuhl regelmässig. 

4. Mai. Seit 3 Tagen besteht Diarrhoe. Gestern 4 breiig-flüssige Stühle von 
gelbbrauner Farbe. Die Diurese hat seitdem wieder abgenommen 1200. Spec. Gew. 
1010. Die Lähmungserscheinungen machen a llraäl ig Fortschritte, so- 
dass der Kranke in den Ellbogen- und Schultergelenken nur mühsam Bewegungen 
zu vollführen im Stande ist. Desgleichen ist die Bewegung in den Kniegelenken 
beiderseits stark erschwert. Die Grenzen der Sensibilitätssiörung rücken an den 
unteren Extremitäten langsam höher hinauf. 

10. Mai. Die Diarrhoe dauert an. Gestern 7 Stühle, nach Bismuthum sub- 
nitricum mit Extractum Opii ein breiiger Stuhl. Die Temperatur stieg seit gestern 
wieder auf 38,5 an und hält continuirlichen Typus ein. Puls 136. Respirationszahl 
16. Diurese 1200. Spec. Gewicht 1017. 

II. Mai. Harnmenge (bei 3 abermals flüssigen Stühlen) 700. Specif. Gewicht 
1020. Der Harn fällt durch seine ausserordentlich d u nkle Färb ung auf; der 
Schaum desselben ist olivengrün. Die chemische Untersuchung ergiebt reichliche 
Mengen indigobildender Substanz, dann in grosser Menge Aceton (Lugol’sche 
Probe). Acetessigsäure (Eisenchloridprobe) fehlt, ebenso Eiweiss und Blut. 

15. Mai. Die flüssigen Stühle waren an Zahl etwas geringer, nehmen nun 
wieder zu. Gestern erfolgten 5 vollständig flüssige Entleerungen. Extract. Opii in 
der gewöhnlichen Dosis hatte keinen Erfolg; es werden Stärkomehlklysmen mit Tinct. 
Opii verordnet. 

Status praesens vom 16. Mai 1889. Der Kranke ist sehr blass, Zahn¬ 
fleisch und Conjunctiven ganz anaemisch. Sensorium frei, kein Kopfschmerz, Ge¬ 
sichtsausdruck leidend. Im Bereiche der Hirn nerven sind keine Störungen be 
merkbar. Puls 132. Radialis w T eich, nicht geschlängelt, Palswelle niedrig. 
Spannung gering. Respiration 16. Temperatur 37,6. 

An den Händen fällt die starke Atrophie der Daumenmuskulatur sowie die 
der Mm. interossei auf. An den Vorderarmen hochgradige Abmagerung der 
Flexoren und Extensoren; desgleichen besteht an den Oberarmen starker Muskel¬ 
schwund. Der Panniculus adiposus über den atrophischen Muskelgruppen ist 
nicht verdickt. An der rechten oberen Extremität besteht etwas vermehrter Haar¬ 
wuchs. Der Del toi des und die Muskeln des Schulterblattes sind ebenfalls 
stark atrophisch; links mehr als rechts. 
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Rumpfmuskulatur abgemagert, die Bauchpresse functionirt schlecht. 

Beide Füsse hängen schlaff mit den Spitzen nach abwärts. Die Waden¬ 
muskulatur sowie die vom Peroneus versorgten Muskelgruppen 3ind hochgradig 
atrophisch. Die Muskulatur der Oberschenkel ist gleichfalls stark geschwunden. 

Die Haut an den unteren Extremitäten ist normal, Oedem besteht nicht. 

Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen haben nicht weiter zugenommen. Die 
spontanen Schmerzen haben ganz aufgehört. Patient klagt nur selten über 
Parästhesien. Druck auf die Nervenstämme ist nicht empfindlich, jedoch 
Druck auf die Muskulatur schmerzhaft. 

Patellarreflexe fehlen. 

17. Mai. Seit gestern ist mehrmals Erbrechen einer grünlichen, schleimigen 
Flüssigkeit aufgetreten. Das Erbrochene enthält Gallenpigment, keine freie Salz 
säure. Durch die Brechacte fühlt sich der Kranke sehr geschwächt. Am Herzen 
hat sich Galopprhythmus eingestellt. Puls 120 bis 136. Herztöne rein. Ueber 
den Lungen normaler Befund. 7 flüssige Stühle. Diurese 500. Spec. Gew. 1025. 

18. und 19. Mai. Häufig Erbrechen, in Folge dessen Patient collabirt. Diarrhoe 
dauert an, Temperatur unter 37. In der Nacht treten heftige Schmerzen im 
Abdomen auf. Leichte Dyspnoe. Exitus letalis. 

Sectionsbefund (Section von Herrn Dr. Zemann ausgeführt): Körper 
gross, hochgradig abgemagert, sehr blass, mit spärlichen Todtenflecken auf der Rück¬ 
seite versehen. Conjunctiven sehr blass, auch die Lippenschleimhaut. Gesicht ver¬ 
fallen. Hals lang und dünn. Brustkorb mässig gewölbt. Bauchdecken etwas ein 
gesunken, weich, grünlich missfarbig. 

Weiche Schädeldecken sehr blass, Schädeldach mit der Dura etwas verwachsen, 
länglich oval, ziemlich dünnwandig. Dura sehr blass, innere Meningen ziemlich zart 
und blass mit einzelnen Pacchionischen Granulationen am Scheitelrande besetzt. 

Gehirn ziemlich feucht, etwas consistenter, von mittlerem Blutgehalte. Ge¬ 
hirnkammern ziemlich eng. Basale Hirnarterien zartwandig. Kleinhirn. 
Brücke und verlängertes Mark lassen makroskopisch keine Veränderung erkennen. 

Schilddrüse klein, etwas colloid. Luftröhre und Larynx leer. Das Diaphragma 
beiderseits bis zur 5. Rippe reichend. In beiden Pleurahöhlen je etwa 200 ccm 
schmutzig-röthlicher, seröser Flüssigkeit. Die Lungen frei, blassroth; überlappen 
ziemlich trocken, Unterlappen etwas oedematös. 

Im Herzbeutel spärliches Serum, Herz sehr schlaff, Höhlen etwas erweitert, 
dünnwandig; Klappen zart. Intima aortae zart, an einzelnen Stellen etwas gelb¬ 
lich gefleckt. Die Coronararterien zeigen in ihrer ganzen Ausdehnung bis in die 
kleineren Aeste zum Theil eine gelbliche Fleckung der Intima, zum Theil in um¬ 
schriebenen Heerden eine Verdick ung der ganzen Gefässwand, sodass an 
vielen Stellen die kleineren Gefässästchen nahezu ganz undurchgängig sind. Das 
Herzfleisch gelblich, stellenweise, und zwar nur an sehr spärlichen Stellen, in kleinen 
Heerden röthlich und an diesen auf dem Durchschnitte etwas mehr einsinkend. 

In der Bauchhöhle einige 100 ccm grünlichen, dicken Eiters zwischen den 
Darmschlingen vertheilt. Serosa mässig injicirt, Omentum majus schürzenförmig 
über den Darmschlingen ausgebreitet und vielfach mit den letzteren durch Pseudo¬ 
membranen ziemlich innig verwachsen. Das Omentum auf der unteren Fläche weiss- 
lich verdickt. Dünndarmschlingen untereinander stellenweise auch etwas fester ver¬ 
wachsen. Die Leber von gewöhnlicher Grösse, oberflächlich missfarbig, ziemlich 
glatt, nur am linken Lappen mit mehreren sehr kleinen, oberflächlichen, strahligen 
Einziehungen versehen. Auf der Schnittfläche sehr blass, gelbbraun, von normaler 
acinöser Textur. Milz etwas Weniges vergrössert, von gewöhnlicher Consistenz und 

ZtlUchr. f. klin. Medicin. Bd. XVIII. »I. 5 u. 6. 33 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



H LORENZ, 


Digitized by 


f)0*J 

mittlerem Blutgehalt. Nieren etwas weicher, blass gelbliehroth; Oberfläche glatt, 
Kapsel leicht abstreifbar. ln der linken Niere ein kleinwallnussgrosser, runder, 
scharf begrenzter Knoten, der das benachbarte Nierengewebe auseinander drängt 
und auf dem Durchschnitte eine morsche, texturlose, rostbraune Masse erkennen lässt. 

Im Magen schmutzig gelbe, schleimig-wässerige Flüssigkeit. Schleimhaut am 
Fundus erweicht, im Antrum pyloricum blassbraun. An der hinteren Wand des 
Duodenums unmittelbar am Pylorus eine flache, unregelmässig gestaltete, an der 
Peripherie fein strahlige, etwa 3 bis 4 mm im Durchmesser haltende Narbe in der 
Schleimhaut. 

Der Dünndarm in seiner ganzen Ausdehnung ziemlich ausgeweitet, dabei 
schlotternd, mit reichlichem, schleimigen wässerigen, trüben, gallig grünen Inhalt 
erfüllt, welchem reichlich feinste schwarze Bröckelchon beigemengt sind. Die 
Schleimhaut durchweg ziemlich geschwollen und oedematös. Im Jejunum finden 
sich über weite Strecken ausgebreitet Substanz Verluste, die ungleich tief, bald 
bis an die Muskularis, bald bis an die Serosa reichen. Vielfach ist noch die Sub- 
mucosa und zum Theil auch die Schleimhaut in Form von Zellen und langen Fäden 
vorhanden, welche zumeist gelblich und sehr morsch sind. Dort wo die Substanz¬ 
verluste bis an die Serosa reichen, ist letztere fahl, graugelb gefleckt und um diese 
Flecken herum dunkelroth injicirt. Sonst finden sich im Jejunum auch kleinere, 
oberflächliche Substanzverluste von Halblinsengrösse, deren Basis durch braun¬ 
schwarzes, zu Detritus erweichendes Gewebe, und deren Ränder durch injicirte etwas 
geschwollene Schleimhaut gebildet wird. Die diesen Darmantheilen entsprechenden 
arteriellen Aestchen des Mesenteriums in ihren Wandungen ungleich- 
mässig verdickt, stellenweise knotig aufgetrieben und milchig ge¬ 
trübt; dadurch das Arterienlumen vielfach nahezu ganz undurch* 
gängig. 

An Rückenmark urid peripheren Nervenstämmen makroskopisch nichts Be¬ 
sonderes. 

Anatomische Diagnose: Necrosis membranae mucosae et parietis 
intestini jejuni ex arteriitide chronica, subsequente peritonitide 
diffusa, acuta, purulen ta. partim adhaesiva. Pleuritis serosa bi- 
lateralis. Adenoma r e n i s s i n i s t r i in dogeneratione a d i p o s a. 

Mikroskopischer Befund: Das Gehirn wurde einer mikroskopischen 
Untersuchung nicht unterzogen. Das Rückenmark wurde in verschiedenen Höhen 
genau durchsucht: Die Ganglienzellen der Vorderhörner (Karminfärbung) sind überall 
von normaler Form und Grösse, ihre Kerne sehr deutlich, die meisten von sehr fein¬ 
körnigem Pigment erfüllt; nur sehr selten findet sich eine Zelle mit 1 oder 2 Va- 
cuolen. Die weisse Substanz ( Weigert'sche Hämatoxylinfärbung) ist in ihrem 
ganzen Verlaufe normal. Die Ge fasse des Rückenmarks zeigen überall eine mittlere 
Blutfiillung. Fine auffallende Verdickung der Gefässwand ist nicht zu bemerken. 

An den vorderen Wurzeln der Halsanschwellung sind in mit Osmiumsäure 
behandelten Zupfpräparaten in der Nähe des Rückenmarkes die Nervenfasern voll¬ 
ständig normal. In einer Partie, kurz oberhalb des Ganglion intervertebrale finden 
sich schon einzelne Fasern mit kugeligem oder auch scholligem Markzerfall. Diese 
Veränderung nimmt poripheriewärts rapid zu, sodass man in der Höhe des Ganglion 
intervertebrale die überwiegende Mehrzahl der Nervenfasern in einer, wenn auch 
meist geringgradigen Degeneration antrilTt. Gerade an dieser Stelle ist der Process 
der Nervendegeneration in sehr schöner Weise zu studiien: Fasern mit voll¬ 
ständig erhaltenen Markscheiden sind kaum mehr auffindbar. Der sonst geradlinige 
Contour der Markscheide wird uneben, höckerig, es entstehen Buckeln und Ein- 
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Senkungen, in welchen man später Markkugeln eingelagert sieht. Dann zerklüftet 
sich das Mark zu grösseren Schollen, sodass mehr oder weniger grosse Zwischen¬ 
räume marklos erscheinen. Diese Schollen nehmen Anfangs starke Osmiumfärbung 
an; später bekommen sie nur einen grauen Farbenton und zerfallen zuletzt in sich 
nicht mehr färbende kleine Körnchen, welche allmälig ganz verschwinden und die 
leere in ihrem Querschnitte stark reduzirte Sehwann’schc Scheide zurücklassen. An 
der angegebenen Stelle in der motorischen Wurzel (in der Höhe des Ganglions; 
finden sich manchmal ganze Bündel von so hochgradig degenerirten Fasern, dass 
auf einer längeren Strecke der Nerven nur einzelne sich grau färbende mehr oder 
weniger in Körnchen zerfallene Schollen anzutretTen sind. Ja selbst ganz marklose 
Fasern werden, wenn auch selten, aufgefunden. Diese marklosen Nervenfasern, so¬ 
wie die Zwischenräume zwischen den Markschollen, weisen einen sehr beträcht¬ 
lichen Kernreichthum auf. so, dass ein Kern mit seinem Pol den anderen be¬ 
rührt. Der A ohsen cyli n d er ist in solchen Fasern an den meisten Stellen noch 
deutlich sichtbar und zeigt keine Discontinuitäten. 

Die hinteren Wurzeln der Halsansoliwellung enthalten centralwärt« vom 
Ganglion intervertebrale ausschliesslich normale Fasern. Die in das Ganglion ein¬ 
tretenden Nervenbündel lassen hier und da eine Faser mit deutlichem Markzerfall 
erkennen. Auch in Zupfpräparaten vom Ganglion intervertebrale finden sich 
einzelne schwach degenerirte Fasern. Kernvermehrung ist an diesen, sowie an jenen 
der sensiblen Wurzel, nicht wahrnehmbar. Die Ganglienzellen zeigen an mit Carrnin 
gefärbten Schniitpräparaten ausser starker Pigmentirung nichts Besonderes. Auf¬ 
fallend ist in diesen Präparaten eine starke feinkörnige Pigmenteinlagerung im inter¬ 
stitiellen Bindegewebe. Einzelne Ge fasse haben stark verdickte von Rundzellen 
infiltrirte Wandungen. In der Umgebung solcher findet sich Zellinfiltration und auch 
verschieden grosse Pigmentschollen im interstitiellen Gewebe eingestreut. 

Von einem Ganglion in ter vertebral e der Lendenanschwellung wurden 
Serienschnitte gemacht und nach E hrlich-Biondi') gefärbt. Die Querschnitte 
der Nervenbündel enthalten überall zwischen normalen auch atrophische Fasern. 
Letztere sind in den mehr peripherwärts gelegenen Schnitten entschieden reichlicher 
und betreffen am peripheren Ende des Ganglions in vielen Querschnitten fast die 
Hälfte der Fasern; am centralen Ende (und da nur an einzelnen stärker erkrankten 
Bündeln) höchstens den vierten oder fünften Theil der Gesammtzahl der Nervenfasern. 
Die Ganglienzellen enthalten oft sehr massige Pigmentklumpen. Das ganze 
interstitielle Gewebe, besonders die Bindegewebskerne, sind dicht von feinkör¬ 
nigem gelben Pigment erfüllt. Von den Ge fassen sind einzelne normal: ein solches 
von 0,48 mm im Durchmesser zeigt 0,08 mm Dicke der Wand, wovon 0,045 mm auf 
die Adventitia, 0,028 mm auf die Muskularis und 0,007 mm auf die Intima entfallen. 
Andere zeigen eine ganz erhebliche Verdickung der Intima: so hat ein Getass von 
0,68 mm Durchmesser eine Wand von 0,24 mm, wovon 0,048 mm auf die Adventitia. 
0,032 mm auf die Muskularis und 0,16 mm auf die Intima kommen. Weiter linden 
sich Gefässe, deren Lumen verschlossen ist. Ein Gefäss von 0,36 mm Durchmesser 
besteht aus einer lamellösen, zwiebelschalenartig gebauien Wand, die dicht mit 
Rundzellen infiltrirt ist, sodass man einen Unterschied zwischen den Schichten der 
Wand nicht zu machen vermag. Das überaus enge Lumen ist von einem Thrombus 
erfüllt. Die kleinen Arterien sind eng, conirahirt, enthalten meist nur wenig Blut. 
Gefässe von 0,09 mm Durchmesser haben eine Wanddicke von 0,024 mm. oder Arte- 


1) Ehrlich-Biondi, Färbung nach der Angabe von Heiden hain. PfliigerV 
Archiv f. Pbysiol. Bd. 43. Supplementheft. S. 40. 
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rien von 0,044 mm Durchmesser eine 0,015 mm dicke Gefässwand. Die Intima der¬ 
selben ist ganz zart. Die Capillaren zeigen keine Spur vonVerdickong derWände. 
sind stark, meist sogar strotzend mit Blut gefüllt. Die Venen haben normale Blut- 
fülle und normale Wandungen. 

Ausser den Wurzeln der Hals- und Lendenanschwellung wurden auoh Bündel 
der Cauda equina der Untersuchung unterzogen. Hier sind die meisten Fasern 
normal, nur zwischendurch zeigen einzelne an Osmium-Zupfpräparaten einen manch¬ 
mal recht beträchtlichen Markzerfall. Selbst grössere marklose Strecken wurden an 
spärlichen Fasern aufgefunden. Im Allgemeinen ist die Veränderung aber so gering, 
dass Querschnitte keinen pathologischen Befund ergeben. 

Von den Gehirnnerven wurde der Vagus, von den peripherischen Ner¬ 
ven die rechtsseitigen Medianus, Ulnaris, Radialis, Cruralis, Ischiadicus, Tibialis 
und Peroneus an verschiedenen Stellen ihres Verlaufes untersucht. Die Erkrankung 
derselben war eine vollständig gleichartige, sodass sie einer gesonderten Schilderung 
nicht bedarf. An Osmiumsäure-Zupfpräparaten finden sich die verschieden¬ 
sten Stufen der Nervendegeneration beisammen, vom einfachen Zerfall des Markes 
in grosse Schollen bis zu vollständiger Atrophie der Fasern; im Allgemeinen sieht 
man die stärker entwickelten Degenerationsformen häufiger. Oft siebt man ganze 
Bündel vollständig atrophirter Fasern ohne Achsencylinder, oder stark verschmälerte, 
mit feinkörnigen, mit Osmium sich nicht mehr färbenden Markmassen erfüllte 
Schläuche. An anderen Stellen wieder Fasern, die streckenweise spindelförmige An¬ 
schwellungen zeigen, in welchen Markschollen und Körnchen in den verschiedensten 
Zerfallsstufen sich finden. Zum Vergleiche möchte ich auf die Bilder von Pitres et 
Vaillard 1 ) hinweisen. 

Eine deutliche Kernvermebrung, wie sie in den Wurzeln vorhanden war, ist 
hier nicht zu finden. 

Ein genaueres Bild über die Mächtigkeit der Nervendegeneration konnte ich 
an Querschnitten gewinnen. Die Präparate waren in Müller’scher Flüssigkeit 
gehärtet und nach Ehrlich-Biondi gefärbt. Man kann bei dieser Tinction sehr 
leicht die durch gelbe Markringe gekennzeichneten normalen Faserquerschnitte von 
den diffus roth gefärbten degenerirten unterscheiden. 

Die grösseren Nervenstämme enthalten immer noch eine ziemliche Anzahl von 
normalen Fasern, wogegen man in den peripher gelegenen Partien und in den klei¬ 
neren Nervenzweigen oft nur mehr sehr wenige normale Querschnitte findet. Es ist 
eine entschiedene Zunahme der Nervendegeneration vom Centrum gegen die Peri¬ 
pherie hin auffällig, trotzdem durch die ungleichmässige Erkrankung der einzelnen 
Bündel im selben Querschnitte die Vergleichung der Schnitte von verschiedenen 
Höhen oft erschwert wird. 

Am schwächsten afficirt ist von allen untersuchten Nerven der Cruralis. Die 
stärksten Veränderungen weisen der Tibialis und Peroneus auf. In letzterem wer¬ 
den Bündel angetroffen, welche gar keine normalen Fasern mehr enthalten. Ausser¬ 
dem finden sich grosse, 20—25 fi messende, von graugelblichem, gleiohmässig ge¬ 
trübtem Inhalte erfüllte Querschnitte, in welchen keine Spur vom Achsencylinder 
mehr zu sehen ist. Ich halte diese für Durchschnitte der erwähnten spindelförmigen 
Erweiterungen der Fasern. 


1) Pitres et Vaillard, Contribution ä l’etude des gangrenes massives des 
membros d’origine nevritique. Arcb. de Physiol. 1885. p. 106. PI. II. Fig. 3, 5, 6, 
und Contribution ä l’ötude des növrites pöriphöriques non traumatiques. Arch. de 
Neurol. 1883. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Beitrag zur Kenntniss der multiplen degenerativen Neuritis. 


505 


Eine absolute Vermehrung der Kerne soheint nioht zu bestehen. Die leichte 
relative Vermehrung derselben findet in dem reichlichen Schwunde des Markes 
(daher Verminderung des Querschnittes) so vieler Nervenfasern die genügende Be¬ 
gründung. 

Ab und zu sind Rundzellen im interstitiellen Gewebe zwischen den einzelnen 
Nervenröhren verstreut anzutreffen. Dieselben sind bei der erwähnten Tinctions- 
methode nach Ehrlich-Biondi durch ihre schön blaue Färbung leicht kenntlich. 
Manchmal finden sich auch grössere Häufchen derselben in der Umgebung von Ge 
fassen, im Allgemeinen aber nicht häufig*, dagegen ist die Ansammlung von Pigment 
in der Umgebung der Gefässe ein häufiger Befund. Manchmal findet es sich in 
mächtigen Massen als Schollen verschiedener Grösse, oder auch als feine Körnchen 
frei oder in den Bindegewebskörperchen des Endoneuriums. Eine so diffuse Verbrei¬ 
tung des Pigmentes, wie in den Intervertebralganglien, wird nirgends gefunden. Im 
Radialis werden im Endoneurium ausgebreitete ganz diffuse Hämorrhagien an¬ 
getroffen. 

An den Venen, Capillaren und kleinsten Arterien werden in den gesammten 
untersuchten Nervenstämmen keine wesentlichen Veränderungen aufgefunden. Die 
grösseren Arterien von 0,4 mm Durchmesser haben ein sehr enges, doch blutführen¬ 
des Lumen und zeigen eine starke Verdickung ihrer Wand mit besonderer Bethei¬ 
ligung der Intima. Sämmtliche Schichten der Gefasswand, sowie die Umgebung 
dieser Arterien sind häufig von reichlichen Rundzellen infiltrirt. Diese Veränderung 
der Gefässe reicht bis zu solchen von einem Durchmesser von 0,08—0,09 mm hinab. 

Die Untersuchung von Muskel ästen erfolgte an den Mm. Biceps, Flexor di- 
gitorum communis, Extensor digiti minimi und Quadriceps der rechten Seite. An 
den Muskeln der oberen Extremität sind die intramuskulären Nervenstämmchen fast 
vollständig degenerirt; nur in einzelnen Bündelchen sind ab und zu noch normale 
Nervenfasern zu entdecken. 

Am Quadriceps verhält sich die Sache anders. Aus vier verschiedenen Por¬ 
tionen desselben wurden Schnittpräparate verfertigt und in allen, besonders in zweien 
von diesen Portionen, in den Nervenbündeln (besonders den grösseren) auffallend 
reichlich normale Fasern gefunden. Es steht dieses Verhalten im Einklang mit der 
am geringsten entwickelten Nervendegeneration im N. cruralis. Doch sind auch hier 
ab und zu, an einzelnen Stellen auch reichlicher, kleine Nervenstämmchen auffind¬ 
bar, die zum grössten Theile degenerirt sind. Wir sehen demnach auch im Muskel 
eine nach der Peripherie hin zunehmende Degeneration der Nervenfasern. 

Weiter wurde noch das Ganglion coeliacum der mikroskopischen Unter¬ 
suchung unterzogen. Die Ganglienzellen zeigen ausser einer sehr starken Pig- 
mentirung. wie sie häufig beobachtet wird, nichts Pathologisches. Die Querschnitte 
der marklosen Fasern sind vollständig normal. Die Durchschnitte der ganzen 
Bündel erscheinen auch in ihrem interstitiellen Bindegewebe und in ihrem Kern¬ 
reichthum ganz normal, nur vermisst man darin grosse markhaltige Fasern fast voll¬ 
ständig; erst bei längerem Suchen kann man manchmal eine noch ziemlich normale 
markhaltige Faser oder eine solche des Markes beraubte oder eine ganz leere 
Schwann’sche Scheide innerhalb der normalen Remak’schen Fasern erkennen. Die 
Kerne des interstitiellen Gewebes sind an einzelnen Stellen mit feinkörnigem Pig¬ 
mente erfüllt, jedoch tritt diese Pigraentirung gegenüber der der Intervertebralgan¬ 
glien bedeutend zurück. 

Die grösseren Arterien haben auch hier stark verdickte Wandungen, die klei¬ 
neren, sowie die Capillaren sind normal und massig bluthaltig. Um einzelne der 
grösseren Gefässe besteht ein Ring von Rundzellen. 
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Am Splanchnicus sind an dessen Eintrittsstelle ins Ganglion coeliacura eine 
ziemliche Anzahl normaler, markhaltiger Nervenfasern sichtbar. 

Die Muskeln wurden nur an Schnittpräparaten mikroskopisch und zwar theils 
in Präparaten, die nach Sublimat- und Alkoholhärtung mit Lithioncarmin oder 
Methylenblau gefärbt wurden, theils in Präparaten, die nach Härtung in Müller’scher 
Flüssigkeit und Alkohol nach E hrlich- Bion d i tingirt waren, untersucht. Beson¬ 
ders die letztere Methode möchte ich für die Muskeln empfehlen, da sie sehr über¬ 
sichtliche und schöne Bilder liefert. 

Die Muskeln, welche zur Untersuchung kamen, waren von der rechten oberen 
Extremität Biceps, Flexor digitorum communis und Extensor digiti minimi, von der 
rechten unteren Extremität Quadriceps. 

Die Querstreifung ist in allen Muskelfibrillen vollständig erhalten. Die con- 
tractile Substanz ist überall von gleichmäßiger normaler Beschaffenheit, nirgends 
ist von Trübung oder Körnclung etwas zu sehen. Das einzige, was die Muskeln von 
normalen unterscheidet, ist eine leichte Verschmälerung der Fibrillen und eine Zu¬ 
nahme des interstitiellen Gewebes an vielen Stellen. 

Am Quadriceps ergeben vergleichende Messungen der Muskellibrillen von 
unserem Falle mit denselben eines an Marasmus verstorbenen, sowie eines atrophi¬ 
schen Muskels nach coxitischer Ankylose folgenden Befund: Die grössten Fibrillen 
(es wurden überall nur die grössten Querschnitte gemessen: die kleineren, welche 
nicht die vollständige Breite der Muskelfibrillen bedeuten konnten, wurden nicht 
berücksichtigt' haben beim marantischen Muskel einen Durchmesser von 60 bis 70 /i, 
bei unserem Falle einen Durchmesser von 40 bis 50// und bei der Coxitis einen 
Durchmesser von 25 bis HO //. Wir sehen also in unserem Falle eine Atrophie 
mittleren Grades vorhanden. Weiterhin ist am Quadriceps an einzelnen Stellen das 
Bindegewebe zwischen den Muskelfibrillen etwas vermehrt, wodurch die Fibrillen 
auseinander gedrängt erscheinen. Kernvermehrung ist daselbst nicht zu beobachten; 
weder von Seite des Bindegewebes noch der Muskeln. Ebenso fehlen Hämorrhagien 
und Pigmentanhäufungen. Die Ca pi Haren sind ziemlich stark mit Blut gefüllt, 
die kleinen Arterien durchwegs bluthaltig und ohne verdickte Wandungen, ln der 
Umgebung grösserer Ge fasse sind an mehreren Stellen Ansammlungen von Rund¬ 
zellen und auch Kernvermehrung, ohne dass die Interstitien dadurch erheblich ver¬ 
breitert wären. 

Am Flexor digitorum communis sind die Fibrillen bedeutend schmäler, 
betragen nur 24 bis 28// im Durchmesser. Das interstitielle Gewebe ist nicht hoch¬ 
gradig, doch gleiehmässig verdickt. Kernvermehrung ist nur streckenweise vorhanden. 
Sehr viele grössere Gelasse mit stark verdickten, theilweise von Rundzellen durch¬ 
setzten Wandungen werden aufgefunden. Auch kleinere Arterien von 0,08 mm Durch¬ 
messer haben verdickte und besonders stark infiltrirte Wandungen. In der Umgebung 
dieser Gelasse ist überall das Bindegewebe reichlicher und auch kernreicher und 
häufig von mehr oder weniger grossen Pigmentschollen durchsetzt. Kleinere Arterien 
und Capillaren .sind normal. Aehnlich wie der Befund am Flexor digitorum communis 
ist der der anderen untersuchten Armmuskeln. 

Vom Darme wurden Partien des Jejunum untersucht. In demselben finden 
sich streckenweise oft recht intensive Hämorrhagien und ziemlich weit verbreitete 
Rundzelleninfiltration in der Mucosa. Die Zotten und Lieberkiih n'schen Krypten 
sind in den oberen Partien noch zum T"heil erhalten, an den unteren finden sich 
sehr ausgebreitete Defecte der Schleimhaut. Die Musoulatur des Darmes sieht am 
ungefärbten Präparate gelbbräunlich aus, was darin seinen Grund hat, dass sämmt- 
liche Muskelkerne vom ganzen Jejunum 'Mas Ueum wurde nicht untersucht', dicht 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Beitrag zur Kenntniss der multiplen degenerativen Neuritis. 


507 


von feinkörnigem Pigment durchsetzt sind, Ara unteren Theile des Jejunums ist 
diese Pigmentanhäufung entschieden starker, als an den oberen Theilen. Submucosa, 
Muscularis und Serosa des oberen Jejunum sind von ganz besonders blutgefüllten 
Capillaren durchsetzt, was am unteren Theile vermisst wird. Wo grössere Arterien 
zu Gesichte kommen, zeigen sie verdickte Wandungen. 

Die Gruppen der Ganglienzellen haben am ganzen Jejunum ein ziemlich 
normales Aussehen, tragen kein Pigment. 

Es erübrigte noch, dieGefässe einer genaueren Untersuchung zu unterziehen, 
wozu Stämmchen aus dem Musculus quadrieeps gewählt wurden. Grosse Arterien 
von 6 mm Durchmesser haben vollständig normale Wandungen mit 0.64 mm 
breiter Adventitia, 0.4 mm breiter Muscularis und 0,06 mm breiter Intima. Arterien 
von 3.5 mm Durchmesser haben 0,25 mm breite Adventitia, 0.24 mm breite Mus» 
cularis und 0.16 bis 0,2 mm breite Intima. Gelasse von 2 mm Durchmesser 
zeigen 0,24 mm breite Adventitia. 0,25 bis 0 30 rnrn breite Muscularis und eine regel¬ 
mässig wuchernde Intima von 0,3 bis 0,4 mm. 

Die In ti maw ucheru ng besteht in den Gefässon letzterwähnten Calibers aus 
einem jungen, zellreichen Bindegewebe, das mit einem höckerigen, nur durch die 
grossen Bindewebskerne gebildeten Contour das Lumen begrenzt. Die Musculatur 
des Gefasses sieht normal aus. Im weiteren Verlaufe nehmen die Kerne dieser In¬ 
timawucherung eine quere Lage an und bilden concentrisehe Schichten, während 
eine Schrumpfung der Kerne und Ausbildung eines straffen Bindegewebes erfolgt. 
Dadurch wird die Intima der Muscularis ähnlich, von welcher sie durch die noch 
vorhandene, aber am Durchschnitt körnig aussehende elastische Membran getrennt 
ist. ln dieser Eniwickelungsphase finden sich schon reichlich Rundzellen in die 
Intima, sowie in die Muscularis eingelagert und diese bilden gewöhnlich um die 
Muscularis herum in der Adventitia einen dichten Ring. Die Grössenverhältnisse 
eines solchen Gefasses sind: Durchmesser 1 mm. Adventitia 0.1 2 bis 0.2 mm, 
Muscularis 0,09 mm, Intima 0,2 bis 0,3 mm. Lumen mit Blut gefüllt, 0,14 mm. 
ln kleineren Gelassen ist häufig das Lumen verstopft. Die Grösse eines solchen ist 
z. B. Durchmesser 0.52 mm, Adventitia 0,04 mm, Muscularis 0,04 mm, Intima 
0,17 mm. Die Intima ist hier von derber Structur, zwiebelschalonartig; die Kerne 
sind flach und in die Länge gezogen. Die Rundzelleninfiltration ist geringer. 

In ähnlichen Gefässen sieht man öfters wieder Bluträume auftreten, welche 
von ziemlich normal aussohendem Endothel ausgekleidet sind. Meist siüd dieselben 
excentrisch eingelagert und von ca. 0.03 mm Durchmesser, ln anderen Gefässen 
wird diese Kan al isat ion oder besser V ascula risation noch deutlicher. Eine 
Arterie (aus der Umhüllung des Ganglion eoeliacum) von 0.4 mm Durchmesser hat 
eine Adventitia von 0,09 mm. eine Muscularis mit atrophischen, sich schlecht fär¬ 
benden Muskelkernen von 0,024 nun. Dieselbe ist nach innen von der geschlängelten, 
gekörnten elastischen Membran eingezäunt. Nach innen von derselben ist »ler ganze 
Raum angefüllt mit einem sich schlecht färbenden, verquollenen Bindegewebe, das 
von massig zahlreichen rundlichen Kernen durchsetzt ist. In der Mitte dieser Masse 
finden sich Querschnitte von 15 grösseren und kleineren Kanälen, deren grösster im 
Durchmesser 0,045 mm, deren kleinster 0,01 mm misst. Dieselben sind von einem 
deutlichen, ziemlich grosse Kerne tragenden Endothel ausgekloidet. welches sich 
durch circuläre Faserzüge vom umliegenden gequollenen Bindegewebe abhebt, ln 
dem grösseren derselben finden sich rothe Blutzöllen. Arterien unter 0,4 mm Durch¬ 
messer haben gewöhnlich eine normale Gefässvvand. 

Manche derartige Gelasse sind jedoch auch vollständig obliterirt. Capillaren 
und Venen werden überall normal gefunden und sind die ersteren häufig übermässig 
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stark gefällt. Ausser an den bereits angegebenen Orten wurde die gleiohe Gefass- 
erkranknng in dem umgebenden Bindegewebe einer Lymphdrüse und im Pankreas 
angetrofTen. Andere Organe wurden daraufhin nicht untersucht. 

Ich resumire die wichtigsten Punkte des Falles: 

Klinische Symptome: Ziemlich rasch einsetzende Erkrankung im 
Gefolge einer entschiedenen Erkältung ohne sonstige nachweisbare ätio¬ 
logische Momente ausser Potus. Allmälig zunehmende schlaffe Lähmung 
sämmtlicher Extremitäten. Rapid vorschreitende Atrophie der Muskulatur. 
Vaguslähmung. Parästhesien mit darauf folgender Anästhesie an den 
peripheren Partien aller Extremitäten. Verlangsamung der Empfindungs¬ 
leitung. Starke Störung des Muskelsinnes. Heftige spontane Schmerzen 
besonders an den Beinen, Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur an 
allen Extremitäten. Fehlen der Druckempfindlichkeit an den Nerven- 
stämmen. Vasomotorische Störungen (Oedem, profuse Schweisse). Fehlen 
der Patellarreflexe, Erhaltensein der Hautreflexe. Heftige unstillbare 
Diarrhöe und Erbrechen. Collaps. Tod 3'/, Monate nach dem Auftreten 
der ersten Symptome. 

Anatomischer Befund: Intaktheit der nervösen Centralorgane. 
Hochgradige Degeneration der peripherischen Nerven schon an den 
Wurzeln beginnend und sich in stetiger Zunahme bis in die feinsten 
Muskeläste erstreckend. Die Nervenerkrankung erscheint vorwiegend 
als einfache Degeneration. Entzündliche Erscheinungen sind vorhanden, 
treten jedoch in den Hintergrund. Nur in den motorischen Wurzeln 
Kernvermehrung. Atrophie der Muskelfibrillen mit Betheiligung des 
interstitiellen Gewebes (Vermehrung des Bindegewebes und stellenweise 
Zellinfiltration). Im Darme ausgebreitete necrotische Ulcerationen und 
Narben von solchen. Perforationsperitonitis. Gefässe: Intima aortae, 
basale Hirnarterien, A. radialis und A. cruralis zartwandig; in den 
Ooronararterien in umschriebenen Herden Verdickung der Gefässwand, 
stellenweise Obliteration der kleineren Aestchen. Verdickung nnd knotige 
Auftreibung der Arterienästchen im Mesenterium. Periphere Arterien 
bis zu 5 mm Durchmesser normal, unter dieser Grösse durch starke 
Intimawucherung und theilweise Zellinfiltration der Wände verändert. 
Kleinere Gefässe oft vollständig obliterirt. Arterien von einem Durch¬ 
messer unler 0,4 mm wieder normal. An den Capillaren häufig Blut¬ 
überfüllung. 

Die Diagnose bot in diesem Falle bei den ausgesprochenen Sym¬ 
ptomen keine Schwierigkeit. Die Krankheitserscheinungen waren voll¬ 
ständig übereinstimmend mit jenen vieler publicirter Fälle und bedürfen 
keiner weiteren Besprechung. 

Interessant ist dieser Fall jedoch in Bezug auf die Aetiologie resp. 
das Verhältnis der Nervendegeneration und Gefässveränderung. 
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Bevor ich diese Punkte einer weiteren Ausführung unterziehe, sei 
es mir gestattet, noch zwei in der Literatur unter anderem Namen be¬ 
kannte, wohl hierher gehörige Fälle der auffallenden Aehnlichkeit halber 
mit dem eben mitgetheilten hier in Kürze anzuführen. 

Es sind dies die beiden ausgezeichnet beobachteten und mit be- 
merkenswerther Objectivität mitgetheilten Fälle, welche Kuss maul und 
Maier 1 ) vor gerade 25 Jahren, zu einer Zeit, wo auf dem Gebiete der 
Neuritis noch wenig Kenntnisse Vorlagen, als Periarteriitis nodosa ver¬ 
öffentlich ten. Besonders der erste Fall ist es, welcher durch den Syra- 
ptomencomplex . im Vereine mit der aufgefundenen Gefässerkrankung, 
obschon sich auch letztere in etwas anderem Bilde darstellt, unserer 
Beobachtung sehr nahe steht. 

Fall I. 27jähr. Mann, Vagabund, erkrankt nach 2—3monatlichem Unwohl¬ 
sein unter leichten Fiebererscheinungen an Diarrhoe und Parästhesien an der rechten 
Hand. Bei der Aufnahme wird „chlorotischer Marasmus“ gofunden. Pulsbeschleu¬ 
nigung bis 140 ohne Fieber und acute Nephritis. Nach mehreren Tagen schon ent¬ 
wickelt sich eine Lähmung an beiden Armen* sodass der Kranke gefüttert werden 
muss. Die Lähmung schreitet schubweise vor über den ganzen Körper, sodass er 
bald ganz hülflos da liegt. Mit dem Fortschreiten der Lähmung nehmen die Muskeln 
an Umfang ab und büssen die elektrische Erregbarkeit für den faradischen Strom 
in hohem Grade ein. Sprache schwerfällig, Stimme klanglos. In der Muskulatur 
heftige spontane Schmerzen und überaus starke Druckschmerzhaftigkeit. Dabei be¬ 
steht Anästhesie der Haut, an einzelnen Stellen auch Hyperästhesie. Starke Schweisse. 
Obstipation mit Diarrhöen wechselnd. Oefteres Erbrechen. Von Lues keine Sym¬ 
ptome. Tod 1 y 2 bis 2 Monate nach Beginn der Erkrankung. 

Sectionsbefund: Eigentümliche, meist knotenförmige Verdickung zahlloser 
Arterien von und unter dem Caliber der Leberarterie und der Hauptäste der Kranz¬ 
arterie des Herzens finden sich hauptsächlich in Darm, Magen, Nieren, Milz, Herzen 
und willkürlichen Muskeln, in geringerem Grade auch in der Leber und dem Unter¬ 
hautzellgewebe. Arteriae bronchiales und phrenicae gleichfalls geringgradig erkrankt. 
Diffuse nekrosirende Enteritis mucosa. Hämorrhagische Erosionen des Magens. Ne¬ 
phritis diffusa. Bronchitis. Ausgebreitete körnige Degeneration der willkürlichen 
Muskeln und des Herzfleisches; wachsartige Degeneration einzelner willkürlicher 
Muskelbündel. Fettige Degeneration einzelner Nervenröhren. Hirnschwund. Oedema 
Piae matris. Ependyma ventriculorum granulosum. Anaemia. 

Mikroskopischer Befund an den Gefässen-. Die Erkrankung der Ar¬ 
terien erstreckt sich auf Zweige von V 4 bis 1 3 ut = 0.55 bis 0,73 mm. Die Intima 
der knotig verdickten Gefässe ist meist vollkommen intact; weit stärker sind Media 
und Adventitia ergriffen. Das Anfangsstadium der Erkrankung bildet eine reichliche 
Kernwucherung in der Media und Adventitia, welcher bald auch Zellbildung folgt. 
Durch Vergrösserung der Muskelzellen und deren Kerne, sowie durch Ansammlung 
von freien Kernen zwischen denselben erscheint die Media verdickt, was namentlich 


1) Kussmaul und Maier, Ueber eine bisher nicht beschriebene eigenthüm- 
liche Arterienerkrankung (Periarteritis nodosa), die mit Morbus Brightii und rapid 
fortschreitender allgemeiner Muskellähmung einhergeht. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd.L S. 484. 1866. 
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an den Gefässen des Darms beobachtet wird. An anderen Gefässen ist die Adventitia 
stärker ergriffen, ihr Gewebe ist aufgelockert, es treten rundliche und spindelförmige 
Körper auf. die oft mehrere Kerne zeigen, sich aneinander legen und faserartige 
Züge bilden. Die Verdickung des Gefässes für das blosse Auge wird hauptsächlich 
durch formloses Bindegewebe bedingt, in welchem Zellen von 0,004 bis 0,006'" 
— 0,008 bis 0,013 mm und Kerne von 0.001 bis 0,003"' = 0,002 bis 0,006 mm 
oft äusserst massenhaft eingelagert verkommen. 

Zuweilen schreiten diese Veränderungen von der Adventitia auf das Parenchym 
der Tbeile fort, in welchem die Ge Lasse liegen: namentlich findet sich an den Muskeln 
eine Wucherung der Muskelkerne sowohl wie Kern- und Zellwucherung im inter¬ 
stitiellen Bindegewebe. 

Bei weiterem Vorschreiten des Processes an den Gelassen, wobei die Knoten 
kleiner und härter werden, erleidet auch das Lumen, sowie die Intima Veränderungen. 
Die Lichtung wird enger, manchmal durch Gerinnsel auch ganz geschlossen. An 
noch älteren Knoten sieht man oft Veränderungen von dem Charakter der rück¬ 
schreitenden Metamorphose. 

Capillaren und Venen sind normal. 

Fall II. Ein 28jahriger Tagelöhner erkrankt unter Frost an Schwäche und 
Lendenschmerz. In den folgenden Tagen heftige wandernde Schmerzen am ganzen 
Körper. Unter denselben entwickelt sich auch eine ausgebreitete Lähmung an allen 
Extremitäten. Urinentleerung normal. Zunehmende Blässe und Abmagerung. Oedem 
im Gesicht und an den Knöcheln. Eiweissgehalt des Urins. Aufnahme nach 2Monaten. 
Blässe, Abmagerung, heftiger Schulterschmerz. Der Kranke liegt unbeweglich zu 
Bett, muss gefüttert werden. Atrophie und Lähmung ungleich über den ganzen 
Körper vertheilt. Electrische Erregbarkeit der gelähmten Muskeln gegen den faradi- 
schen Strom theils vollständig geschwunden, theils verschieden stark herabgesetzt. 
Starke Druckschmerzhaftigkeit der gelähmten Muskeln. Auch die Nerven sind un¬ 
gewöhnlich druckempfindlich. Hautreflexe erhalten. Sehnenrellexe wurden nicht ge¬ 
prüft. Keine Sensibilitätsstörung. Langsame und allmälige Besserung. 

Die mikroskopische Untersuchung eines Stückchens excidirten Waden¬ 
muskels ergab hochgradige körnige, sowie ausgebreitete Zenker’sche Degeneration. 
„An einigen der kleinen arteriellen Gefässe finden sich umschriebene Er¬ 
weiterungen, oft 2 bis 3 neben einander, abwechselnd mit Verengerungen; die Häute, 
namentlich Media und Adventitia, waren verdickt, jedoch nur massig, und von Kern- 
wucherungen war nichts zu sehen, die Gewebe zeigten sich mehr gleiehmässig ver¬ 
dichtet und die einzelnen Schichten Hessen sich oft nicht mehr gut von einander 
abgrenzen. Die Capillaren erschienen da und dort fettig degenerirt, die Wände 
gleiehmässig und auf grössere Strecken hin mit Körnchenhaufen infiltrirt, so dass 
sie eine schwärzliche Farbe annahmen. An anderen Stellen konnte man nur einzelne 
kugelige Körnchen in den Wänden wahrnehmen.** 

Kussmaul und Maier sprechen sieh in der Epikrise des Falles I. 
für einen entzündlichen Vorgang in der Gefässwand aus, unter dem das 
Bild der Periarleritis nodosa entsteht („das lrritans hat die Gefässwand 
zum ersten Angriffspunkt gewählt**) und sind der Meinung, dass diese 
Arterienerkrankung das erste Glied darstellt in der Kette der anatomi¬ 
schen Veränderungen in den verschiedenen Organen. Ausser Zweitel ist 
die Veränderung der Darmsc-hleimhaut secundär, auch die Verfettung der 
Nervenröhren dürfte „als secundäre Veränderung anzusehen sein und aus 
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dem Drucke sich ableiten lassen, welchen sie durch benachbarte Ge¬ 
schwülste erlitten haben.“ 

Die Verfasser haben allerdings nur in einzelnen Nerven Degenera¬ 
tion auffinden können; sie haben hauptsächlich in der Umgebung der 
Arterionknoten und nur bei den höchsten Graden der Muskelentartung 
auch mollekularen Verfall in den zugehörigen Nerven gesehen. Ich 
glaube jedoch keinen Fehler zu begehen, wenn ich annehme, dass bei 
der Untersuchung nur frischer und ungefärbter Präparate, wie es aus 
den beigegebenen Zeichnungen zu erschliessen ist, nur der vollständige 
molekulare Zerfall der Nervenröhren gesehen werden konnte und die ge¬ 
ringeren Veränderungen der Markscheide der Beobachtung entschwanden 
und dass man dieselben in den Präparaten von Kussmaul und Maier 
wahrscheinlich mit unseren jetzigen Methoden, insbesondere mit Osmium¬ 
säurebehandlung hätte zur Wahrnehmung bringen können. 

Bezüglich der weit verbreiteten, über die Bezirke der veränderten 
Gefässe hinausgehenden körnigen und wachsartigen Degeneration der 
Muskeln lassen es Kussmaul und Maier unentschieden, ob dieselbe 
nur Folge der bedeutenden Störungen in der Blutströmung ist, oder 
vielmehr „das Product eines mehr coordinirten Proeesses darstellt, der 
durch dieselbe Schädlichkeit angeregt wurde, welche auch Adventitia 
und Media der Arterien irritirte. u 

Den Fall II. sehen Kussmaul und Maier für die ganz gleich¬ 
artige Erkrankung nur mit günstigem Verlaufe an, bei welchem es bei 
der langen Dauer (die Untersuchung des Muskels wurde erst 1 Jahr 
nach Beginn der Erkrankung ausgeführt) zu einer weiter vorgeschrittenen 
Muskeldegeneralion kommen konnte, und bei dem die Gefässverändc- 
rungen den weiter vorgeschrittenen, bereits wieder kernlos gewordenen 
Veränderungen der Gefässwand vom Fall V. entsprechen. Auch die 
Entartung der Capillaren, die beim ersten Falle nicht aufzufinden war, 
kann sich bei Fall II erst allmälig und spät ausgebildet haben. 

Ein Vergleich der von Kussmaul und Maier beschriebenen Fälle 
mit dem wohl charakterisirten Krankheitsbilde, das wir von der mul¬ 
tiplen Neuritis kennen, lässt uns eine so auffallende Achnlichkcit 
zwischen denselben bemerken, dass die Meinung, es habe sich hoi diesen 
Fällen nach unseren jetzigen Anschauungen um multiple Neuritis ge¬ 
handelt, kaum irgend welchem begründeten Zweifel uuterlicgt. Wenn 
die Verfasser ihre Fälle Periarteritis nodosa benannten, so thaten sie 
dies in vollster Berechtigung wegen der am meisten ins Auge springenden 
Erkrankung des Gefässsystems. 

Seither wurden Gefässveränderungen verschiedenen Grades, selbst 
recht intensive Erkrankungen an denselben im Verlaufe der multiplen 
Neuritis beobachtet und beschrieben, so dass uns die hervortretende Ge- 
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fässveränderung in den Fällen vön Kussmaul und Maier keinen Grund 
abgeben kann gegen die Einreihung der letzteren in die Gruppe der 
multiplen Neuritis. 

Im Gegentheile bilden gerade die Gefässbefunde bei Kussmaul und 
Maier, sowie in dem von mir mitgetheilten Falle als primäre, eigen¬ 
artige Erkrankungen eines Abschnittes des arteriellen Gefässsystems 
einen neuen und meines Erachtens nicht unwichtigen Beitrag zur Patho¬ 
logie der multiplen Neuritis. 

Es sei mir erlaubt, die wichtigsten der beschriebenen Gefässbefunde 
bei der multiplen Neuritis hier in Kürze anzuführen: 

Eichhorst 1 ) beschreibt eine erstaunliche Ueberfüllung der Blut¬ 
gefässe, verdickte, eigenthümlich matt glänzende Gefässwände mit Kern¬ 
vermehrung und iu der allernächsten Umgebung der Blutgefässe Anhäu¬ 
fungen von lymphoiden Zellen in zahlloser Menge, welche Umwandlung 
in Fettkörncheuzellen erkennen lassen. Ausserdem finden sich ausge¬ 
breitete Blutextravasate. 

Leyden 2 ) erwähnt „eine reichliche Production von Zellen verschie¬ 
dener Art, welche sich vorzüglich um die Gefässe, und zwar die kleinen 
arteriellen constatiren lässt. Theils sind es kleine lymphoide Zellen, die 
gewöhnlichen Entzündungsproducte, theils sind es grössere, platte Proto¬ 
plasmazellen, welche rundlich oder oval erscheinen, einen gelblich kör¬ 
nigen Inhalt haben oder zu deutlichen Fettkörnchenzellen degenerirt 
sind.“ Bei Fall 1 wird auch eine deutliche Ansammlung von Pigment 
in der Umgebung von Gefässen „als Beweis einer früher bestandenen 
blutigen Infiltration“ beschrieben. 

Vierordt 3 ) fand mässige Verdickung der Gefässwand. 

Oppenheim 4 ) hebt am Nervenquerschnitt den Befund von „abnorm 
vielen Gefässen mit massig verdickten Wandungen“ hervor. 

Rosenheim 5 ) beschreibt strotzend gefüllte und geschlängelte Ge¬ 
fässe und um dieselben herum starke Kernvermehrung. Weiterhin 
schildert er einen eigentümlichen Befund an beiden Ischiadici: Quer¬ 
schnitte wahrscheinlich obliterirter Gefässe, die er jedoch nicht in nach¬ 
weisbaren ursächlichen Zusammenhang zur Nervendegeneration stellt. 

Die von Minkowski 6 ) aufgefundene Gefässerkrankung bestand in 
Verdickung der Wandungen, besonders der Intima mit bindegewebigen 

1) Eichhorst, 1. c. S. 280. 

2) Leyden. I. c. Diese Zeitschr. Bd. I. S. 424. 

3) Vierordt, 1. c. 

4) Oppenheim. Beiträge zur Pathologie der „multiplen Neuritis“ und Al- 
kohollähmung. Diese Zeitschr. Bd. XI. S. 236. 1886. 

5) Kosen heim. 1. c. 

6) Minkowski, 1. c. S. 66. 
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Auflagerungen und colossal gequollenen Endothelicn, so dass an einzel¬ 
nen Stellen das Lumen ganz verlegt erscheint. Auch die Adventitia ist 
überall erheblich verdickt, aber nur massig kernreich. In den kleinsten 
Gefässen bestand gleichfalls Verdickung der Wandungen mit Quellung 
der Endothelien. In den Muskeln fand sich eine erhebliche Vermehrung 
der Kerne in der Umgebung der Gefässe. 

Senator') schildert eine strotzende Füllung der Capillaren, starke 
Kernwucherung rings um die Gefässe und kleine Extravasate. 

Auch Scheube*) erwähnt bei der Kak*ke eine Kerninfiltration um 
die Capillaren und Pigmentansammlung in den Interstitien. Desgleichen 
fand Mendel 1 2 3 ) neben den Gefässen weisse Blutzellen angesammelt, 
Gefässwände normal. 

Joffroy und Achard 4 ) beschreiben ihre Gofässerkrankung als 
„Alteration caract6ris£e par l’epaississement du calibre et meme obli- 
türation complete.“ Im umgebenden Bindegewebe werden Anhäufungen 
von embryonalen Elementen (d’6l6ments embryonnaires) angetroffen. 

Bei vielen Autoren werden positive Gefässbefunde nicht erwähnt, 
einzelne, wie Müller 5 ), Eisenlohr 6 ), sprechen sich gegen jede Affection 
des Gefässsystems aus. 

Diese kurze Zusammenstellung lehrt, dass die multiple Neuritis 
sehr häufig mit Gefässveränderungen verschiedener Intensität einhergeht, 
die besonders in den Fällen von Minkowski und in dem von Joffroy 
und Achard zu einer wichtigen Bedeutung für die Aetiologie der Nerven- 
und Muskeldegeneration gelangen. Diesen Fällen schliessen sich der meine 
und die von Kussmaul und Maier mitgetheilten an. 

Weiter sehen wir, dass die Gofässerkrankung bei der multiplen 
Neuritis eine verschiedene sein kann: sie stellt sich entweder als gleich- 
mässige Verdickung sämmtlicher Schichten der Gefässwand dar (Eich¬ 
horst, Vierordt, Oppenheim, Joffroy et Achard) oder betrifft 
die eine oder die andere Schichte in vorwiegender Weise: bei den Fällen 
von Kussmaul und Maier die Media und Adventitia, bei Minkowski 
die Intima und Adventitia, bei meinem Falle die Intima und vielleicht 
zum geringen Theile auch die Media. 

Der häufigste Befund im Bereiche des Gefässsystems scheint bei 
der multiplen Neuritis die Ansammlung von Rundzellen um die Gefässe 


1) Senator 1. c. 

2) Scheube, Die japanische Kak-ke. Deutsches Archiv für klin. Medicin. 
Bd. 32. S. 90. 

3) Hendel. 1. c. S. 129. 

4) Joffroy et Achard,^. c. p. 238. 

5) Müller, 1. c. S. 673.* 

6) Eisenlobr, 1. o. S. 783. 
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herum in mehr oder weniger ausgebreiteten und massigen Herden zu sein, 
und dieser kann, wie es die meisten Autoren auch thun, entschieden als 
Theilerscheinung der Entzündung der Muskeln oder Nerven, in welchen 
die entsprechenden Gefässe verlaufen, aufgefasst werden. Nicht so die 
seltenere aber immerhin einen recht erheblichen Procentsatz bildende 
Erkrankung der Gefässwand. 

Dieselbe ist zweifellos ein selbstständiger Erkrankungsprocess, wo¬ 
für er auch von Kussmaul und Maier, Minkowski und Joffroy et 
Achard angesproehen wird. 

Es liegen keine Befunde vor, welche eine Abhängigkeit der Ge- 
fässerkrankung vom Nervensysteme, und an das wäre ja in erster 
Linie zu denken, nahelegen würden; dagegen lässt sich, wie schon 
Kussmaul und Maier hervorgehoben haben, ein directer Beweis für die 
primäre Natur der GefässalFection dadurch erbringen, dass einmal die 
gleiche Gefässerkrankung des Nerven- und Muskelsystems auch in 
anderen Organen aufgefunden wurde, und speciell in der Natur der 
Darmerkrankung (Necrose), die in dem ersten Falle von Kussmaul 
und Maier, sowie in den Fällen von Minkowski und in meiner Beob¬ 
achtung für die entschiedene Abhängigkeit derselben von der Gefäss- 
veräuderung spricht, was umsomehr von Belang ist, als die Darm¬ 
erscheinungen in dem Falle Kussmaul und Maier gleich zu Beginn 
der Erkrankung auftraten, und man daher bemüssigt ist, die Gefäss¬ 
erkrankung schon in ein sehr frühes Stadium, wo von Nerven- und 
Muskelveränderungen noch keine Rede ist, zu verlegen. 

Nun sind Kussmaul und Maier sowie Minkowski und Joffroy 
et Achard weiter gegangen, und es haben besonders letztere in der 
Gefässerkrankung die directe Ursache für die Nerven- und Muskel¬ 
degeneration zu erweisen gesucht. 

Auch in unserem Falle wäre die Ansicht, es möchte sich um eine 
primäre Erkrankung des Gefässsystems handeln, welche in ihrem Gefolge 
zu der Nerven- und Muskeldegcneration geführt hat, sehr bestechend, 
wodurch unser Fall im Vereine mit den hier angeführten Fällen von 
Kussmaul und Maier und unter Beiziehung der Fälle von Minkowski 
und von Joffroy et Achard eine neue Gruppe in dem Krankheitsbilde 
der multiplen Neuritis darstellen würde. 

Berücksichtigt man jedoch auch die übrigen geringgradigen Gefäss- 
erkrankungen, wie sie bei der multiplen Neuritis beschrieben wurden, 
so kann man eine gewisse Zusammengehörigkeit aller dieser Gefäss- 
affeclionen nicht wegleugnen, welcher Umstand eine Scheidung der eben 
erwähnten Gruppe als Fälle mit Gefässerkrankung von den übrigen 
ohne Gefässerkrankung nicht zulässig erscheinen lässt. 

Wenn wir nun alle diese Fälle von multipler Neuritis als eine 
Gruppe betrachten müssen, spricht vor allem die Thatsache, dass die 
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hochgradigste Nerven- und Muskeldegeneration auch ohne Veränderung 
im Gefäßsysteme aufgefunden wird, entschieden gegen eine so hervor¬ 
ragende Bedeutung der Gofässcrkrankung, und ich möchte daher den 
Ansichten von Minkowski und Joffroy et A chard, dass die Gefäss- 
erkrankung als Ursache für die Nerven- und Muskelontartung anzusehen 
sei, nicht beipflichten. Es ist wohl, besonders an den Muskeln, die 
Thatsache nicht zu verkennen, dass in der Gegend der Gefässe, wo die 
Zellinfiltration am stärksten ist, auch die Atrophie der Muskelfibrillen 
und die Kernvermehrung des Sarkolemms stärker hervortritt; doch ist 
dieser Befund nicht immer in der Umgehung von obliterirten oder 
wenigstens stark veränderten Gefässen zu sehen, sondern gewöhnlich 
sogar in der Nähe von noch functionsfähigen Arterien. Dann sieht 
man an diesen stärker afficirten Partien der Muskeln oft so starke 
Entwickelung der Capillaren, ja seihst Blutüberfüllung in denselben, 
dass man an eine rein nutritive Störung nicht denken kann. 

Nehmen wir jedoch an, dass irgend eine Noxe, sei es nun ein 
infectiöscs Agens oder eine toxische Substanz, direct auf die Gefäss- 
wände einwirkt, so kann man sich leicht erklären, dass sie hei gering¬ 
gradiger Einwirkung zuerst eine Diapedesis der weissen Blutzellen be¬ 
dingt, bei höheren Graden eine entzündliche Erkrankung der Gefässwand 
oder eines Theiles derselben hervorruft, und man kann sich auch vor¬ 
stellen, dass gleichzeitig mit den weissen Blutzellen der InfeetionsstolF 
mit auswandert und so die stärkere Erkrankung rings um die Gefässe 
herum erzeugt. 

Wir hätten es somit bei der multiplen Neuritis mit einer Er¬ 
krankung zu thun, in welcher durch das gleiche Virus gleichzeitig oder 
nacheinander nicht nur Nerven und Muskeln, sondern auch die Gefässe 
erkranken können, wobei die Intensität der Erkrankung des einen oder 
des anderen Systems ganz unabhängig von den übrigen wechseln kann, 
sodass vollständiges oder fast vollständiges Fehlen der Gefässerkrankung 
in seltenen Fällen nicht auszusehliessen ist, doch, wie die Erfahrung 
lehrt, in den meisten Fällen eine massig intensive Erkrankung gefunden 
wird, und ab und zu auch Fälle mit hochgradigeren Veränderungen 
auftreten können. 

Die Gefässerkrankung ist demnach der Erkrankung der Nerven und 
der Muskeln ätiologisch coordinirt. 

Warum nur die Gefässe von einem gewissen Cali Der erkranken, 
wie es bei Kussmaul und Maier, sowie in meinem Falle ausgesprochen 
ist und auch bei Leyden angedeutet scheint (indem die Veränderungen 
nur an kleineren Arterien gefunden wurden), ist derzeit nicht zu erklären. 

Bezüglich der Aetiologie der Erkrankung in unserem Falle würde 
man wegen der Gefässverändorung zuerst an Lues denken müssen. 
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Dieses Leiden wurde aber von dem Patienten, der als Arzt die Trag¬ 
weite seiner Erkrankung erkannte, ganz entschieden in Abrede gestellt. 
Es fanden sich auch nirgends Symptome dafür. Desgleichen fehlte in 
den Fällen von Kussmaul und Maier, sowie in beiden Beobachtungen 
von Minkowski luetische Infection. Dagegen hat es sich in allen 
diesen 5 Fällen um entschiedene Potatoren gehandelt. 

Dass die toxische Wirkung des Alcohols in diesen Fällen allein die 
Ursache zur Erkrankung abgegeben habe, ist wegen der so seltenen 
multiplen Neuritis gegenüber dem so überaus häufigen Potatorium etwas 
unwahrscheinlich, doch kann gerade in einer chronischen Afifection der 
Gefässe durch Alcoholmissbrauch ein disponirendes Moment für die 
Entwickelung der multiplen Neuritis gegeben sein. Weiters spricht das 
acute Einsetzen aller dieser letzterwähnten Fälle wohl für ein anderes, 
wahrscheinlich infectiöses Virus. 
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TJeber die Aetiologie und die Kenntniss der Purpura hae- 
morrhagica (Morbus maculosus Werlhofi) nebst thera¬ 
peutischen Bemerkungen. 

Von 

Dr. Ludw. Letzerich, 

pract. Arzt in Wiesbaden. 


Einleitung. 

Vorliegende Arbeit stellt eine Ergänzung meiner mit einer Tafel 
erschienenen Monographie „Untersuchungen und Beobachtungen über die 
Aetiologie und die Kenntniss der Purpura haemorrhagica (Morbus macu¬ 
losus Werlhofi) 1 ) dar, welche auch Denjenigen, die diese Monographie 
nicht in Händen haben, ein übersichtliches Bild der Krankheit gewähren 
dürfte. Die fortgesetzten Untersuchungen und Versuche haben die Rich¬ 
tigkeit meiner Angaben in der ersten Arbeit in der schlagendsten Weise 
dargethan, so dass ich über wesentliche Aenderungen nicht zu berichten 
nöthig habe. 

I. 

In der allgemeinen medicinischen Centralzeitung No. 78, 1889, 
habe ich zwei weitere Fälle dieser Krankheit veröffentlicht, zu welchen 
ein sechster, einen 13 Jahre alten Knaben betreffend, hinzukommt und 
zwar ebenfalls in meinem früheren Wohnort Niederrad. 

Der Junge erkrankte Anfangs Juli. Es trat bei demselben immer 
stärker werdendes Nasenbluten auf, Neigung zu diarrhoischen Stühlen 
mit hochgradigen Schwächezuständen verbunden. Als ich zu demselben 
gerufen wurde, fand ich einen blassen, äusserst schwachen Knaben. Die 
Gesichtsmuskeln waren schlaff und es zeigte die Haut eine fahlgelbe 
. Farbe. Der ganze Körper, sowohl die Extremitäten, als auch der Truncus, 
waren übersät mit verschieden grossen Petechien. Auf dem Boden der 
Mundhöhle, dem Velum, der Wangen- und Rachenschleimhaut fanden 
sich Petechien in Form ziemlich grosser Vibicen. 

1) Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. 1889. 
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Die Leberdämpfung war weit über das Doppelte vergrössert. Die 
Milz überragte den Rippenbogen und fühlte sich derb an. Fiebererschei¬ 
nungen wurden allabendlich, wenn auch nicht in hohem Grade, beob¬ 
achtet. Auch aus dem Mastdarm fanden, nachdem die diarrhoischen 
Stühle einige Tage angedauert, schwache Blutungen statt. — Culturen 
aus dem Petechienblute nach Koch’scher Methode ergaben zur Evidenz 
die charakteristischen Mikroorganismen. 

Gegen die Blutungen aus der Nase erwies sich die Injection einer 
4'/ 2 —5procent. Lösung von Antipyrin in die Nasenhöhle als ganz vor¬ 
züglich wirksam. Dabei wurden Eiscompressen auf die Nase verordnet 
und Antipyrin in Dosen von 0,25 3stündlich gegeben. Gegen den Durst 
liess ich Limonade, aus Citronensäure bereitet, nehmen und zur Kräfti¬ 
gung des Herzens wiederholt kleine Quantitäten Rothwein geben. Die 
Ernährung wurde Anfangs mit Flaschenbouillon und Ei bewirkt. Bei 
diesem Knaben, einem Kind armer Eltern, war ich auf eine möglichst ein¬ 
fache Ernährung angewiesen, weil bei solchen Leuten, abgesehen von 
dem Kostenpunkt, auch das einfachste Verständniss für die Zubereitung 
etwas complicirterer Nahrungsmittel, in der richtigen Form, gänzlich fehlt. 
Auf diese Weise gelang es, die Blutungen bald zu beseitigen. Die acute 
Schwellung der Milz und der Leber ging sehr bald zurück; namentlich 
war es, wie in allen von mir beobachteten Fällen, die Milz, welche sehr 
rasch an Grösse annahm, viel langsamer dagegen fand die Abschwellung 
der Leber statt. 

Ein Qauptfactor zur Heilung der Krankheit ist das Einhalten ab¬ 
soluter Ruhe durch lange Zeit hindurch, um den Körper auf die Höhe 
der Kraft zu bringen und darauf zu erhalten, welche zur Bekämpfung 
der Weiterentwickelung der Organismen erforderlich ist, also deren 
deletäre Einwirkung auf den Körper verhindert. Da nun gerade die 
Leber, und zwar das Verbreitungsgebiet der Ven. port., die Brutstätte 
des Bacillus purpurae bildet, bedeutet die Abschwellung dieses Organs 
mit der der Milz die Besserung im Verlaufe des ganzen Krankheits- 
processes. In diesem Stadium der Purpura spielt die möglichst kräftige 
Ernährung die Hauptrolle: Eier, Fleischbrühen, Milch, leicht verdauliche 
Nahrung überhaupt, Rothwein müssen öfter in nicht zu grossen Quanti¬ 
täten gereicht werden. Jede Ueberbürdung des Magens, jede Belästigung 
der Verdauungsorgane im Allgemeinen ist streng zu meiden. 

Von Medicamenten empfehlen sich jetzt die Eisenpräparate, Ferrum 
reduct. mit Chinin und Pilul. Blaudii. Letztere werden am zweck- 
mässigsten als Glycerin, parat, verordnet, da eine Assimilirung des 
Eisens in dieser Verbindung viel leichter stattfindet. Freilich ist es bei 
Kindern, wie bei dem in Rede stehenden Knaben, ganz unmöglich, Pillen 
zu geben. Ich verordnete deshalb die Tinct. ferri pom. mit Tinct. chin. 
comp. ana. Auch auf die Hautpflege in Form von warmen Bädern und 
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feuchten Einwickelungen des Leibes nach der sogenannten Priessnitz- 
schen Methode ist Rücksicht zu nehmen, damit die Thätigkeit dieses 
wichtigen Organs voll und ganz zur Geltung kommen kann. Auf diese 
Weise gelang es, die Krankheit bei dem Knaben in nicht ganz zwei 
Monaten zur definitiven Heilung zu bringen. 

In Folge des Auftretens der Petechien auf der Schleimhaut des 
Darmes, namentlich der des unteren Abschnittes, sowie der hochgradig, 
gestörten Leberthätigkeit ! ) treten wahrscheinlich die diarrhoischen Stühle 
auf. Sie verschwinden wie die Anschwellungen der Milz und der Leber, 
welche auch bei den Recidiven einen acuten Charakter an sich tragen, 
durch die Allgemeinbehandlung von selbst. Man ist in heftigen Fällen 
von Diarrhöe gezwungen, kleine Dosen Opium anzuwenden, welche recht 
gute Dienste leisten; daneben empfehlen sich Schleime, mit fettloser 
Bouillon aufgefüllt. Nachdem die diarrhoischen Stühle etwas nach¬ 
gelassen, giebt man mit gutem Erfolg Eier. Kemmerich’sches Fleisch¬ 
pepton und leichte Fleischspeisen (mageres Geflügel). 

II. 

Anfangs November 1889 recidivirte die Purpura zum dritten Male bei 
mir, nachdem etwa drei Wochen vor dem Beginn derselben Blutungen aus 
der Nasen-Rachenschleimhaut und aus dem Zahnfleisch, sowie das charak¬ 
teristische Gefühl von Müdigkeit und Schwere in den Gliedern voraus¬ 
gegangen war. Dabei stellten sich diarrhoische Stühle ein. Die Leber 
schwoll sehr stark an, ebenso die Milz, und es trat die frühere fahle, 
gelbliche Farbe der Haut wieder ein. Bemerkenswerth ist es, dass mit 
dem Auftreten frischer Petechien ein Gefühl von Jucken an denjenigen 
Stellen des Körpers auftritt, wo solche zur Entwickelung kommen. 

Wenn auch die Blutungen bei Weitem nicht die Intensität der ersten 
Recidivo erreichten, konnte ich mich kaum in dem Bette erheben, ohne 
allgemeines Muskelzittern zu bekommen. Herr Dr. Heinrich Rehn in 
Frankfurt, welcher die Liebenswürdigkeit hatte, mich oft zu besuchen, 
eonstatirte eine Leberschwellung bis fast zur Crista ilei herab und eine 
deutliche Schwellung der Milz. Bei entsprechender Ruhe und mit Ein¬ 
haltung des angegebenen allgemeinen Regims fand sehr bald ein Ab¬ 
schwellen dieser Organe statt und die Haut nahm ihre helle Farbe nach 

1) Die Wucherungen der Mikroorganismen in den Gefiisschen (Ven. port.) der 
Leber sind bei den Versuchstieren oft so bedeutend gewesen, dass das Lumen der¬ 
selben dicht ausgefüllt erschien. In sehr feinen Schnitten, gefärbt, konnte eine 
dichte netzförmige Anordnung constatirt werden. Wo in den Bacillen und Schein- 
fädchen Sporen zur Entwicklung gekommen, machten die Bilder bei oberflächlicher 
Betrachtung den Eindruck von Mikrococconcolonien. Bei Isolationen aber entsprechen 
diese Entwicklungsformen denjenigen, wie sie in Stichculturen nach dem 5. Tage 
der Impfung in der Koch’schen Gallerte zur Entwicklung kommen. 

34* 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



520 


L. LRTZKRICH, 


und nach wieder an. — Um meine frühere Gesundheit wieder zu er¬ 
langen, entschloss ich mich jetzt sehr rasch, die gezwungene, mit Stra¬ 
pazen und Aufregungen der mannigfachsten Art verbundene Sanitäts¬ 
vereinspraxis in Niederrad aufzugeben und nach meiner Heimath Wies¬ 
baden überzusiedeln. Dies nebenbei gesagt. 

Auf der unteren Fläche der Zunge, in der Wangenschleimhaut, im 
Zahnfleisch, der Uvula, in der Rachen-Kehlkopfschleimhaut, sowie sehr 
zerstreut an den Extremitäten und dem Rumpfe traten Petechien von 
der verschiedensten Grösse auf. Der Verlauf der Recidive war ein viel 
rascherer, ein Beweis, dass nach und nach die Purpurabacillen ihre Ent¬ 
wickelungsfähigkeit bedeutend eingebüsst hatten. Es hat ja freilich der 
chronisch Purpurakranke auf lange Zeit eine sehr strenge Lebensweise 
zu beobachten und durchzuführen, wenn eine definitive Heilung endlich 
zu Stande kommen soll. Hiermit und durch andere Verhältnisse ist 
schon jetzt eine solche Heilung auch bei mir eingetreten. 

III. 

Suum cuique. 

Abgesehen von der epochemachenden optischen Untersuchungsmethode 
von R. Koch, von welchem Löffler 1 ) mit Recht sagt: .Die Anwen¬ 
dung des Abbö’schen Beleuchtungsapparates in Verbindung mit den 
Objectiven für homogene Immersion zur Untersuchung der mit Anilin¬ 
farben gefärbten Präparate durch Koch stellt einen hochbedeutungsvollen 
Markstein dar in der Geschichte der Erforschung der Infectionskrank- 
heiten“, ist eben das verschiedene Verhalten anscheinend ähnlicher Mikro¬ 
organismen den verschiedenen Färbemethoden gegenüber mit ein Haupt¬ 
factor zur Unterscheidung derselben. Trotz jahrelanger mühevoller Arbeit 
in morphologischer Beziehung, einen klaren Einblick in die verschiedenen 
Formen der pathogenen Mikroorganismen zu erlangen, gelang es auf dem 
betretenen Wege nicht, das Ziel zu erreichen, wenn auch mehr oder 
weniger deutliche pathologisch-anatomisch-physiologische Resultate erzielt 
wurden und zwar hauptsächlich durch das pathologisch-anatomische Ex¬ 
periment. In diesem Sinne waren unsere früheren Arbeiten die Anfänge, 
ich möchte sagen die Grundsteine, auf welchen weiter gebaut werden 
konnte. Es fehlte aber die rechte Methode, durch welche die Biologie 
der pathogenen Mikroorganismen in das exacte Gebiet der Naturforschung 
hinüber zu leiten möglich war. Koch hat zur Lösung dieser Fragen die 
werthvollsten Arbeiten geliefert. Freilich, manche Fragen stehen noch 
offen, aber je mehr man sich vertieft in den Modus und die Conse- 
quenzen dieser Methode, desto klarer tritt die Wahrheit hervor. 

1) Löffler, Vorlesungen über die geschichtliche Entwicklung der Lehre von 
den Bakterien. I. Theil. S. 232. 
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So ist es mir nach dieser Methode gelangen, den Bacillus nephri- 
ticus and den Bacillus parpurae za finden. 

Ferner ist der zwar früher schon von uns betretene Weg der natür¬ 
lichen Culturkammern, der thierische Körper selbst, so weit möglich in 
seiner hohen Bedeutung erkannt und beschritten worden, aber jetzt erst 
können Reinculturen dargestellt werden, die die pathogenen Eigenschaften 
der verschiedenen Mikroorganismen über allen Zweifel erheben. Auch 
dies ist Koch’s Verdienst. Nimmt man nun die Culturen ausserhalb 
des thierischen Körpers in den verschiedenen Nährmaterialien hinzu, 
studirt man das Verhalten der einzelnen pathogenen Mikroorganismen, 
so sind Diagnosen zu stellen, welche früher absolut unmöglich waren. 
Was früher mit den von uns geübten Aufhellungsmethoden: Aetzkali- 
lösung und Eisessig mit HämatoxylinfärbuGg, nicht erreichbar war, ist 
jetzt nach Koch’scher Methode leicht zu finden. Wie oben schon ge¬ 
sagt, habe ich nach dieser Methode beide Bacillen zu finden und deren 
pathogene Eigenschaften genau zu erforschen Gelegenheit gehabt. Na¬ 
mentlich ist es der Bacillus purpurae, welcher in seinen interessanten 
Eigenthümlichkeiten meine ganz besondere Aufmerksamkeit in Anspruch 
nahm, da ich ja selbst durch seine Vegetationen schwer zu leiden hatte. 

Sowohl die verschiedenen Fälle in Frankfurt und Niederrad, als 
auch die bei mir vorgekommenen dreimaligen Recidive lieferten zur Er¬ 
forschung des Krankheitserregers der Purpura das nöthige werthvolle 
Material. Ist ja doch durch die Bestätigung des gleichen Befundes in 
vielen Fällen für die Erkenntniss der Wahrheit von hoher Bedeutung. 

Mit dem Bacillus anthracis hat der Bacillus purpurae einige Aehn- 
lichkeit. Letztere liegt in den Wachsthumsverhältnissen. Beide bilden 
inKoch’schen Stichculturen mehr oder weniger unregelmässige Colonien 
(Flöckchen), deren Mittelpunkt aus netzförmigen Fädchen besteht, welche 
am Rande in garbenförmige Bündelchen, theilweise zurückgebogen, über¬ 
gehen. Sie unterscheiden sich aber wesentlich durch ihre Grösse und 
die Form der Sporen. Wenn auch bei beiden ein Abschnüren der 
Scheinfädchen in verschieden lange Bacillen zur Beobachtung kommt, so 
sind diejenigen der Purpura sehr viel kleiner, sowohl was die Länge, 
als auch was die Breite betrifft. Dazu kommt noch, dass die Sporen 
gegenüber den grossen ovalen Gebilden des Bacillus anthracis hier sehr 
klein und absolut rund sind. Auch ist hervorzuheben, dass der Bacillus 
purpurae die Gallerte nur sehr schwer, ja kaum etwas und nur in 
höheren Temperaturen (25—30° C.) in der nächsten Umgebung der 
Flöckchen (Colonien) verflüssigt. 

In den Petechien des Menschen und denjenigen der Versuchsthiere 
findet man vielfach garbenförmig angeordnete, theilweise in der Ab¬ 
schnürung zu Bacillen begriffene Herde der Mikroorganismen und in 
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denselben öfters in gleichen Abständen, meist dicht hinter einander 
liegend, zur Entwicklung gekommene Sporen. 

Die Oberfläche der Einstiche in die Koch’sche Nährgelatine stellen 
flache meniskenförmige Vertiefungen dar, die nur bei aufmerksamer Be¬ 
trachtung erkennbar sind. 

Ferner sind in chemischer Beziehung die Unterschiede ganz be¬ 
sonders hervorzuheben. Der Bacillus purpurae bildet keine so toxisch 
wirkende Substanz (Toxine) wie der Bacillus anthracis, sondern nur 
eine schwach wirkende Ptomai'ne, wofür die nur dann und wann auf¬ 
tretenden schwachen, abendlichen Fieberbewegungen sprechen. Hier¬ 
durch unterscheidet sich überhaupt die reine Purpura von anderen acut 
auftretenden Infectionskrankheiten, in deren Verlauf Petechien auf¬ 
zutreten pflegen, da diese anderen Mikroorganismen ihren Ursprung 
verdanken. Es besteht vielmehr nach dieser Richtung hin eine grosse 
Aehnlichkeit mit dem Verhalten des Bacillus der Syphilis. 

Auch mit den Culturen der dritten Recidive habe ich die Purpura 
bei Kaninchen erzeugen können. In Schnitten durch kleine Petechien 
aus dem Bindegewebe zwischen den Intercostalmuskeln des Kaninchens 
sieht man in Querdurchschnitten durch Capillargefässe, zum Theil da, 
wo dichotomische Verzweigungen abgehen, in dem Lumen derselben 
dichte Wucherungen der Purpurabacillen, welche durch einfache Methyl- 
violetlösung sehr leicht kenntlich zu machen sind. Zwischen den Fasern 
der Intercostalmuskeln erkennt man die durch Diapedese ausgetretenen 
Blutzellen. Bei gut homogenisirten Schnitten nehmen die Gewebe kaum 
die wässerige Methyllösung als Farbstoff auf, während dies bei der 
Carboifuchsinlösung nicht der Fall ist. Für die Färbung der Gewebe 
(Organschnitte) empfehle ich daher die einfache Färbung mit Methyl- 
violet, während für Zerzupfungs- und Isolirpräparate, so z. B. auch für 
das verdünnte Blut, das Carboifuchsin vorzuziehen ist. 

An dieser Stelle muss ich ganz ausdrücklich die Bemerkung ein¬ 
schalten, dass nicht in jeder Petechie die sämmtlichen Entwickelungs¬ 
formen des Bacillus purpurae gefunden werden. Es kommt vor, dass 
gegen das Ende der Krankheit oder bei den Recidiven nur Häufchen 
freier Sporen und einzelne Bacillen sichtbar sind. Es bedarf dann der 
Spaltung sehr vieler Petechien, um den geschilderten Entwicklungscyklus 
der Mikroorganismen zu finden. Gerade in den Recidiven der Krankheit 
findet man häufig Sporenembolien, die bei oberflächlicher Betrachtung 
als Mikrokokkenembolien angesprochen werden könnten, bei einiger 
Aufmerksamkeit aber und durch den Umstand, dass sie in einer als 
gelatinöse Pfropfe entwickelten Substanz eingebettet liegen, ihre Entstehung 
aus Fädchen und Stäbchen leicht erkennen lassen. 

Wahrscheinlich sind es die verschiedenen Befunde, welche den ver¬ 
schiedenen Entwicklungsformen der Mikroorganismen logischer Weise 
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entsprechen, gewesen, welche die früheren Forscher in der Erkenntniss 
irre geleitet haben, d. h., wenn man absieht von Befunden in Petechien, 
wie sie bei anderen, namentlich den acuten Infectionskrankheiten Vor¬ 
kommen können. 


IV. 

Wenn ich in meiner Monographie über Purpura haemorrhagica eine 
genaue Schilderung des Verlaufes der Krankheit gegeben und den Bacillus 
erschöpfend beschrieben habe, so haben meine fortgesetzten Unter¬ 
suchungen in practischer Beziehung auch eine Erweiterung erfahren. 
Dort sagte ich schon, dass die Krankheit in verschiedenen Formen auf- 
treten könne, und zwar in einer acuten resp. subacuten und in einer 
chronischen Form. Beide Formen habe ich wiederholt zu beobachten 
Gelegenheit gehabt und beiden Formen liegen dieselben Mikroorganismen 
als Krankheitserreger zu Grunde. Das Auftreten beider Formen ist be¬ 
dingt durch die verschiedene Widerstandsfähigkeit des inficirten Indi¬ 
viduums, und danach richtet sich die verhältnissmässig rasche Heilung 
in 6, 8 bis 12 Wochen, oder die in nicht genau begrenzten Intervallen 
auftretenden Recidive, welch’ letztere durch Jahre sich hinziehen können. 
Die recidivirenden, chronischen Formen scheinen jedoch selten zu sein. 
Von den 6 von mir beobachteten Fällen gehören 4 der ersten und 2 
der letzten Form an, zu welcher auch ich gezählt habe. 

Bei den acuten resp. subacuten Formen findet in der Reconvalescenz 
ein Abschwellen, erst der Milz, dann nach und nach der Leber statt, 
und mit dem definitiven Verschwinden der Petechien, welches damit 
Hand in Hand geht, ist die Heilung dauernd eingetreten. Anders verhält 
es sich, wenn ein geschwächter Organismus von der Krankheit befallen, 
oder wenn im Beginn der Heilung durch die in Folge eines drängenden 
Berufes zu frühe mit der Kur und der so nöthigen Ruhe abgebrochen 
wird, d. h., wie es bei mir der Fall war, abgebrochen werden musste. 
Es genügt dann jedenfalls ein, wenn auch noch so kleines, lebensfähiges 
Depositum der Mikroorganismen in den Lebercapillaren (Ven. port.), um 
nach und nach eine Infection der gesammten ßlutmasse herbeizuführen, 
die zu neuen Purpuraanfällen (Blutungen) Veranlassung giebt. Dafür 
sprechen zur Evidenz die Beobachtungen, welche ich an mir selber ge¬ 
macht habe. 

So bekam ich denn zum dritten Male im November 1889 einen 
Purpuraanfall, nachdem einige Wochen vorher, wie früher, ein Gefühl 
von Müdigkeit, schlechter Appetit und abendliche leichte Fiebererschei¬ 
nungen aufgetreten waren. Die Blutungen aus der Nase, dem Zahn¬ 
fleisch und der Rachen-, Kehlkopf- und Bronchialschleimhaut sind nur 
leichte gewesen, die aus dem Darme kaum nennenswert!). Wenn dio 
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Reconvalescenz auch bald eintrat, blieb doch das Gefühl der allgemeinen 
Schwäche noch sehr lange bestehen. 

Es erschien mir wichtig und von hoher Bedeutung, die Vegetations¬ 
grösse des Bacillus purpurae in den verschiedenen Stadien der Krankheit, 
besonders der chronischen Form, kennen zu lernen. Zu diesem Zwecke 
spaltete ich jedesmal Petechien in dem Zahnfleisch, der Wangenschleim¬ 
haut und solche, welche sich auf den Extremitäten und der Bauchhaut 
befanden, und untersuchte das ausgepresste Blut mit den mittelst eines 
desinficirten Scalpells ausgekratzten Gewebetheilchen. Vor dem Spalten 
der Petechien wurde die Schleimhaut mit Jodwasser abgebürstet und 
die Mundhöhle wiederholt mit Jodwasser ausgespült, sowie die oberen 
Epithelschichten mit einem Scalpell entfernt. Ein gleiches geschah über 
den Petechien der äusseren Haut, jedoch mit dem Unterschiede, dass 
vor der Desinfection, welcher die Spaltung und Auskratzung folgte, eine 
Reinigung mit Seife, Bürste und Wasser vorausgeschickt wurde. Die 
Herstellung der Präparate, sowie die Färbung mit Methyl violett und 
der Ziehl’schen Carboifuchsinlösung wurden genau nach der Koch’schen 
Methode vorgenommen. Namentlich hatte sich die einfache Methyl¬ 
färbung durch sehr schöne, scharfe Bilder ausgezeichnet. Doppelt¬ 
färbungen blieben stets resultatlos. 

In dem Beginn des Purpuraanfalles fanden sich Scheinfädchen und 
verschieden lange Bacillen, zum Theil mit Sporen, zwischen zahlreich 
zerstreuten Blutzellen, einigen jungen Epithelien und Zellen aus dem 
Rete Malpighii. Freie Sporen und einzelne Bacillen waren in dem 
Gesichtsfeld des Mikroskopes in grossen Mengen zu finden. 

Drei Wochen später erschienen die frisch aufgetretenen Petechien 
blasser von Farbe, dabei kleiner, in meist rundlichen Formen. Nach 
derselben Behandlung und derselben oben angegebenen Methode unter¬ 
sucht, war eine bedeutende Abnahme der Zahl der Scheinfädchen zu 
constatiren, ebenso wie der Zahl der abgeschnürten Bacillen. Die Mikro¬ 
organismen fanden sich nur in kleinen Anhäufungen vor, während die 
freien Sporen nur zerstreut gesehen werden konnten. 

Nach weiteren 10—14 Tagen ergab die Untersuchung, dass in den 
blassen Petechien nur einige Scheinfädchen spärlich zu finden waren, 
die, wie einzelne Bacillen und Sporen die gesättigte Tinction zeigten. 
Eine ebenso grosse Anzahl 'der Mikroorganismen nahm den Farbstoff 
nur schwach an, wodurch deren Contouren undeutlich, die ganzen 
Gebilde, Fädchen und Bacillen verschwommen erschienen. Nur in einem 
einzigen Scheinfädchen letzterer Art konnte ich in einer ganz kurzen 
Strecke die Entwicklung von regelmässig hintereinander liegenden Sporen 
beobachten, während in den Bacillen hier und da solche noch deutlich 
zu sehen waren. Nach weiteren 14 Tagen waren die Scheinfädchen 
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gänzlich geschwunden, nur spärlich fanden sich in dem Petechienblute 
sehr vereinzelte Gruppen von matten Bacillen und einzelnen Sporen. 

Aus diesen Befunden glaube ich den Schluss ziehen zu können, 
dass die Farbstoffe in ihrer ganzen Intensität nur von den lebensfähigen 
Mikroorganismen aufgenommen werden, dass aber bei denjenigen Gebilden, 
welche ihrer Auflösung entgegen gehen, dem Untergange nahe sind, nur 
eine schwache, verschwommene Tinction zur Beobachtung kommt. 

Aus diesen Untersuchungen geht demnach hervor, dass die Ver¬ 
schiedenheit der Vegetationsgrösse zusammenfällt mit den verschiedenen 
Stadien der Krankheit selbst, so dass die Intensität der Aufnahme der 
genannten Anilinfarbstoffe, namentlich des Methylvioletts, einen wichtigen 
Anhaltspunkt für die Beurthcilung der Lebensfähigkeit der Organismen 
darstellt. Mit anderen Worten gesagt: Mit der lebhaften Entwickelung 
der Mikroorganismen geht der Purpuraanfall — Blutungen etc. — Hand 
in Hand, welcher mit dem allmäligen Nachlass dieser Entwickelung nach 
und nach schwächer wird und mit dem gänzlichen Verschwinden der 
Bacillen sein definitives Ende erreicht. In den chronischen Fällen kann 
freilich nur dann von einer Heilung die Rede sein, wenn die in Inter¬ 
vallen stattfindendo Entwickelung der Mikroorganismen nach dem letzten 
Anfalle nicht mehr zur Beobachtung kommt. 

V. 

Nach den therapeutischen Auseinandersetzungen, wie sie in meiner 
Monographie dargelegt sind, halte ich es für wichtig, die in dem weiteren 
Laufe der Untersuchungen und Beobachtungen gewonnenen Resultate zu 
sichten. In dem Purpuraanfalle selbst, den Blutungen aus den Schleim¬ 
häuten der Nase, den Bronchien, des Darms, der Blase ist nach den 
bekannten Regeln zu verfahren. Absolute Ruhe, die Anwendung der 
Kälte und die innerliche Darreichung von Infus, secal. cornut. mit Elix. 
acid. Halleri ist vor Allem erforderlich. Stehen diese Blutungen nicht 
bald nach dieser Behandlung, so ist die Bepinselung des Zahnfleisches, 
das Einschlürfen von einer 4 */ 2 —5 procent. Lösung von Antipyrin dringend 
geboten, ebenso die Inhalation derselben Lösung mittelst des Dampf¬ 
inhalationsapparates vorzunehmen. Ausser der angegebenen Arznei wirken 
ganz entschieden kleine Dosen (0,25—0,35) Antipyrin innerlich sehr 
gut. Nachdem die ersten, unter Umständen stürmischen Blutungen und 
die Entwickelung zahlreicher frischer Petechien oder Ecchymosen sich 
vermindert haben, bleibt es trotzdem bei der angegebenen Behandlung. 
Wenn die Blutungen der Schleimhäute fast gänzlich aufgehört haben 
und eine Verfärbung der Petechien ohne neue Eruptionen eingetreten, ist 
die örtliche Behandlung in längeren Pausen fortzusetzen, dagegen jetzt 
das Infus, secal. cornut. mit Ferrum (Tct. Ferri pora. oder Liqu. ferri 
sesquichlor.) nehmen zu lassen. Später giebt man einfache Eisenprä- 
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parate, dann und wann auch eine von den kleinen Antipyrindosen 
zwischendurch. Störende Nebenwirkungen habe ich von so kleinen Anti¬ 
pyrindosen selbst nach sehr langer Zeit nicht beobachtet, während solche 
bei grossen Dosen öfters aufzutreten pflegen. Sind alle Blutungen ge¬ 
schwunden und hat die Bildung von Petechien oder Ecchymosen auf¬ 
gehört, so ist ein einfaches roborirendes Verfahren ausreichend, die Hei¬ 
lung zu bewirken. Ausserdem aber ist in diesem Stadium, wo es nur 
irgend angeht, eine Trink- und Badecur in Wiesbaden zu verbinden, um 
die immerhin gestörte Leberthätigkeit, sowie den gesammten Stoffwechsel 
überhaupt anzuregen. 

Wenn sich die Blutungen und die Bildung von Petechien in die 
Länge ziehen, ist die Anwendung des besten mir bekannten Antimycoti- 
cums des benzoesauren Natrons in Dosen von 3—5 g täglich mit Sacch. 
menth. als Pulver oder in Solution mit Aqua menth. erforderlich. Trotz 
der Rumpelkammerkritik') ist mir bis jetzt kein Mittel bekannt ge¬ 
worden, welches eine so sichere Wirkung bei acuten und chronischen 
Infectionskrankheiten (Diphtherie, Typhus abdominalis, Febris puerperalis, 
Nephritis bacillosa interstitialis u. s. w.), d. b. unter Umständen, in 
welchen eine Heilung überhaupt möglich ist, entfaltet, als gerade diese 
Verbindung der Benzoesäure. 

Schon im Jahre 1879 hatte ich in der Allgemeinen medicinischen 
Central-Zeitung No. 18, S. 213 „Ueber die Anwendung des benzoesauren 
Natrons und dessen Wirkung bei der Diphtherie“ veröffentlicht. Bis auf 
den heutigen Tag habe ich, selbst unter den neuesten sich sonst sehr 
gut bewährenden Mitteln kein so sicheres Antimycoticum kennen gelernt, 
als gerade diese Benzoesäureverbindung. Selbst in grossen Dosen, bei 
Kindern von 2—7,5, bei Erwachsenen von 10—15 g pro die, wird dieses 
Mittel, ohne jedwede Nebenerscheinung hervorzubringen, sehr gut ver¬ 
tragen. Ja sogar bei Gährungen im Magen und Darmkanal, bei dem 
mykotischen Blasencatarrh zeigt dasselbe prompto Wirkung. Die ver¬ 
schiedensten mir nahe stehenden Collegen sind überrascht gewesen von 
der Wirkung des nach meiner Angabe verordneten Medicamcntes. 

Ich kann das Natron benzoicum albissimum bei allen Infections¬ 
krankheiten warm empfehlen. Neben dor innerlichen Darreichung ist 
es möglich, dasselbe auch örtlich in jeder Form anzuwenden. Ich habe 
Lösungen von Natron benzoicum (5—10 pCt.) mit Syrup über ein Jahr 
mit einem einfachen Kork verschlossen stehen lassen, aber niemals fand 
in denselben auch nur eine Spur einer Entwickelung von Mikroorganismen 
oder Schimmelpilzen statt. Da die Carbolsäure, deren Verbindungen 


1) Von einem österreichischen Collegen ist dieser Ausdruck: „aus der Rumpel¬ 
kammer hervorgeholt“, gebraucht worden, und zwar von Pr. Uli mann im Znaimer 
ärztlichen Verein in Miihr.-Budwitz lb79. 
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und die in ihre Reihe gehörenden Substanzen giftige Eigenschaften den 
thierischen Zellen gegenüber besitzen, können sie in der geeigneten Con- 
centration innerlich nicht gegeben werden. Deshalb ist das Natron ben- 
zoicum purum bis jetzt das einzige Mittel, welches mit Erfolg in der 
internen Therapie entsprechende Anwendung finden kann. 

Nach den Blutungen aus der Schleimhaut des Kehlkopfes bleibt ein 
Catarrh dieser Gebilde längere Zeit hindurch bestehen, welcher wahr¬ 
scheinlich dem Auftreten kleiner Petechien daselbst zuzuschreiben ist. 
Dafür spricht, dass von Zeit zu Zeit, periodisch, schwach röthlich ge¬ 
färbte Sputa unter den Erscheinungen grossblasiger Rasselgeräusche und 
von wässeriger Beschaffenheit unter heftigen Hustenanfällen in geringem 
Maasse entleert werden. Ist dies der Fall, so erweisen sich die Inhala¬ 
tionen von 5procent. Lösung des benzoesauren Natrons, sowie die des 
Kochbrunnenwassers 1 ) dahier, welch letztere jetzt in einem sehr prak¬ 
tisch eingerichteten Inhalatorium zur Verfügung stehen, äusserst nützlich, 
sie müssen aber 2—4 Mal des Tages vorgenommen werden, wenn ein 
dauernder Erfolg erreicht werden soll. 

Es ist ein grosses, nicht zu unterschätzendes Verdienst der Gemeinde¬ 
vertretung, dass sie durch die Errichtung eines so segensreich wirkenden 
Etablissements, wie es das Inhalatorium ist, die Curmittel Wiesbadens, 
den wissenschaftlichen Forderungen gemäss, erweitert, so dass nicht nur 
secundäre Erkrankungen der Luftwege, wie z. B. bei der Purpura haemor¬ 
rhagica, sondern auch primäre Affectionen neben dem innerlichen Ge¬ 
brauch der Therme und den Bädern, der Einführung dieser wichtigen 
Heilungsmethode Rechnung getragen hat. 

Wiesbaden, im Juni 1890. 

1) Eigene Beobachtungen. 
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lieber die Aetiologie, Pathologie und Therapie der 
bacillären interstitiellen Nierenentzündung. 1 ) 

Von 

Dr. Ludw. Letzerich, 

pract. Arzt in Wiesbaden. 

(Hierzu 2 Holzschnitte im Text.) 


I. 

Einleitung. 

Seit meiner 9jährigen Wirksamkeit in Niederrad von 1880—1889, 
namentlich aber im Jahre 1882, lernte ich eine Nierenentzündung kennen, 
welche gerade in dem zuletzt genannten Jahre einen endemischen Charakter 
zeigte. Von acuten Exanthemen, welche so oft zu mykotischen Entzün¬ 
dungen, vorzugsweise des Nierenparenchyms, Veranlassung geben, sowie 
von Diphtherie, bei der solche Nierenaffectionen hier häufig Vorkommen, 
kam während dieser Zeit absolut kein Fall zur ärztlichen Cognition. 

Die in Rede stehende Nephritis trat als eine primäre Erkrankung 
auf, als deren Ursache ein sehr charakteristischer Bacillus aufgefunden 
worden ist. Derselbe ist übertragbar auf Kaninchen und bewirkt auch 
bei diesen Thieren eine primäre interstitielle Nephritis. 

Fragt man'nach der Herkunft der Bacillen, so lässt sich eine sichere 
und positive Antwort nicht geben, wohl aber habe ich Grund zu glauben, 
das in den Wäschereien in Niederrad verbrauchte Seifenwasser, welches 
in den Gossen der Strassen stagnirt, als das Medium bezeichnen zu können, 
in welchem die Organismen ausserhalb des menschlichen Körpers sich 
entwickeln, ln den Culturen aus solch’ faulendem Seifenwasser habe 
ich neben einer Menge anderer Formen, die aus dem Harn und aus dem 
Parenchymsaft von Nieren frischer Kinderleichen morphologisch und 
biologisch genau studirten Nephritisbacillen gesehen, es wollte mir aber 


1) Mit Wiederholung eines kleinen Theiles meiner im XIII. Bande, Heft 1, 
1887, dieser Zeitschrift erschienenen kleinen Arbeit, welche ich hiermit einstweilen 
als abgeschlossen bezeichne. 
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keine Reincultur gelingen. Ferner scheint es mir sehr wahrscheinlich, 
dass durch den Genuss schlechten Wassers, wofür die Erkrankungen ein¬ 
zelner jugendlicher Personen im Alter von 12—22 Jahren sprechen, sowohl 
in Niederrad als auch hier in Wiesbaden, die Krankheit entstehen kann. 

Die Culturen habe ich theils nach meiner Methode (feste Fischgallerte, 
seit 6 Wochen sterilisirt, mit dem Seifenwasser gemischt und in Schalen 
ausgegossen) angelegt, theils nach der Koch’sehen Untersuchungsmethode 
in feste Fleischgallerte eingeimpft. Stets waren keine Colonien, wohl 
aber eine Mykoderma-Wucherung der Bacillen zwischen den anderen 
Pilzformen zu erkennen und die von der in Rede stehenden Mykoderma- 
Wucherung ausserordentlich rasch bewirkte Verflüssigung der Gallerte 
liess eine Isolirung der charakteristischen Form nicht zu, selbst in den 
Koch’sehen Plattenculturen nicht. 

Wenn auch die Erforschung der Herkunft der Bacillen noch nicht 
völlig gelungen ist, so halte ich doch die gewonnenen Resultate für 
vollkommen ausreichend und beweiskräftig genug, um wiederholt und 
erweitert dieselben der Oeffentlichkeit zu übergeben. Im Ganzen sind 
von mir 25 Fälle dieser Krankheit während des Sommers bis zum 
October 1882 beobachtet worden. Es erkrankten fast nur Kinder im 
Alter von l*/ 2 —13 Jahren, nur in 3 Fällen wurden junge Frauen im 
Alter von 19, 23 und 20 Jahren von derselben befallen. Letztere 
waren nicht Gravide und nicht im Puerperium, auch nicht in der 
Lactation. Von den Kindern starben: eins l'/ 2 , zwei 3 und eins 
5 Jahre alt, demnach 4 Kinder; bei 21 ging die Krankheit in Genesung 
über. Dem Geschlecht nach kamen 16 Knaben und 9 Mädchen zur 
Behandlung. Die 3 jungen Frauen wurden ebenfalls geheilt. 

Von einer directen Uebertragung der Krankheit von kranken auf 
gesunde Kinder habe ich, selbst in Familien, in welchen mehrere Kinder 
in engem Verkehr zusammen lebten, mit Sicherheit nichts wahrnehmen 
können. Nur in zwei Familien trat die Krankheit bei je zwei Kindern 
fast gleichzeitig auf. Da dieselbe zu verschiedenen Zeiten, in ver¬ 
schiedenen, oft weit auseinander gelegenen Häusern aufgetreten ist, 
ohne dass es nachweisbar zu einer directen Weiterverbreitung von 
Individuum zu Individuum gekommen, haben wir es, wie es scheint, 
nicht mit einer Infectionskrankheit im engeren Sinne, wohl aber mit 
einer endemischen, in den örtlichen Verhältnissen begründeten Erkrankung 
zu thun. Ob diese aber, wie es z. B. bei dem Typhus abdominalis der 
Fall ist, einen epidemischen Charakter überhaupt annchmen kann, ver¬ 
mag ich nicht zu sagen. Nach dem, was ich darüber beobachtet habe, 
scheint es nicht der Fall zu sein. Ausser den 25 schon veröffentlichten 
Fällen 1 ), welche fast als endemische bezeichnet werden konnten, habo 


1) Diese Zeitschr. Bd. XIII. H. 1. 1881. 
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ich in meinem früheren Wohnorte Niederrad noch weitere 18 Erkrankungen 
in sporadischer Form von 1887 bis 1890 beobachtet. Dazu kommen 
noch 2 Fälle, die sehr rasch hintereinander zur Cognition seit meinem 
Hiersein von Januar bis Juni 1890 gekommen sind. Wie in Niederrad 
meist nur Kinder und jugendliche Individuen von der charakteristischen 
Krankheit befallen wurden, sind es auch hier nur solche gewesen, die 
in dem Alter von 17 und 20 Jahren standen und vorher gesund waren. 

Die Erkrankungen in Niederrad, sowohl die früher schon beobachteten 
als auch die sporadischen Fälle, traten vorzugsweise in der wärmeren 
Jahreszeit, vom April bis October auf, nur selten in den Wintermonaten. 

So fanden die beiden Erkrankungen hier in dem einen Falle am 
Ende des Monats April, in dem anderen im September oder October 1889 
statt. Letzterer ist demnach, da erst jetzt die Heilung eingetreten 
(Juli 1890), als ein chronischer zu bezeichnen. 

Von den 18 weiteren Fällen in Niederrad hatten 3 einen fast 
chronischen Verlauf, und zwar auch bei Individuen von 16—18 Jahren, 
indem bis zur definitiven Heilung eine Zeit von 3—7 Monaten erforder¬ 
lich war. Der andere Fall, der erste, den ich hier zu sehen bekam, 
verlief sehr acut und die Heilung trat schon in 3 Wochen ein. 

Da die Nephritis bacillosa keine diffusen pathologischen Verände¬ 
rungen hervorbringt, auch keine parenchymatösen, sondern sich als eine 
durch Mikroorganismen bedingte interstitielle Herderkrankung in 
Form von Bacillcnnestern an der Grenze der Substantia cort.icalis und 
medullaris der Nieren darstellt, ist es erklärlich, dass deren Verlauf so¬ 
wohl ein acuter, als auch ein chronischer sein kann. Gerade die chro¬ 
nisch verlaufenden Fälle sind es, welche der Diagnose der so wenig 
gekannten Krankheit solche Schwierigkeiten in den Weg legen können, 
dass durch ein nicht entsprechendes therapeutisches Handeln die eventuelle 
Heilung erst nach langer Zeit möglich wird. 

In Folge der bedeutend vermehrten Beobachtungen und der mit 
Aufmerksamkeit fortgesetzten Untersuchungen der Urine glaube ich jetzt 
Mittheilungen machen zu können, welche geeignet sind, die Diagnose 
dieser interessanten Krankheit vollständig klar zu stellen, sowohl was 
die acuten als auch die chronischen Formen betrifft. 

Von den 18 sporadischen Fällen in Niederrad sind zwei Kinder in 
dem Alter von 3—4'/ 2 Jahren unter den Erscheinungen der Urämie bei 
unbedeutenden Oedemen, aber etwas stärkerem Ascites gestorben. Es 
wurde mir bei beiden Kindern die Section gestattet. Beide waren acute 
Formen, welche in 14—19 Tagen zum Tode führten, abgesehen freilich 
von dem nicht zu bestimmenden Prodromalstadium, welches sich immer 
durch gastrische Störungen, Appetitlosigkeit und Erbrechen auszeichnet. 
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II. 

Symptome. 

Die Symptome der Krankheit decken sich im Anfänge mit den¬ 
jenigen, welche bei jeder Nierenentzündung aufzutreten pflegen. Appetit¬ 
losigkeit, Erbrechen, belegte Zunge, bedeutende Schwäche, leichte Fieber¬ 
erregungen leiten den Beginn der Krankheit ein; dabei ist das Bedürfniss, 
Flüssigkeiten zu nehmen, also der Durst, mehr oder weniger hochgradig 
gesteigert. In einzelnen Fällen ist die Harnsecretion eine sehr reichliche. 
Es wird unter Umständen nur wenige Tage ein heller, wässeriger Urin 
in grossen Quantitäten entleert (Nierenreizung), meist aber vermindert 
sich die Harnmenge gleich im Anfänge so, dass der Urin saturirt, oft 
trübe und dunkel gefärbt gelassen wird. Die Trübung des frisch ge¬ 
lassenen Harns ist anfangs eine weissliche, wolkige, nach dem Erkalten 
aber wird sie massiger und nimmt dann eine dunkele, fast bräunliche 
Färbung an, ganz besonders an der Oberfläche des hellen, wolkigen 
Sediments durch die Ausscheidung von massenhaften Harnsäurekrystallen. 
Die Menge des Sediments richtet sich nach dem Stadium der Krankheit. 

Der Appetit nahm bei allen Kranken ab, die Kinder waren nieder¬ 
geschlagen, bald zu keinem Spiel, zu keiner Theilnahme aufgelegt, dann 
wieder etwas heiter; bald traten Abends leichte Fiebererscheinungen ein, 
wobei der Schlaf durch Unruhe unterbrochen wurde. Nachdem dieser 
Zustand, welcher, weil leicht, keine Veranlassung zur Anrufung ärztlicher 
Hilfe darbot, etwa 4—8—10 Tage gedauert hatte, trat bald heftiges 
öfteres, bald selteneres Erbrechen ein, woraufhin dann ärztliche Hilfe 
gesucht wurde. Im Anfänge hielt ich diese Erscheinungen, da auch in 
allen Fällen ein verschieden intensiver Zungenbelag constatirt werden 
konnte, von gastrischen Störungen abhängig und traf demgemäss meine 
Verordnungen. — Später war es mir schon in dem Stadium des eigen- 
thümlich schnellen, so zu sagen eruptiven Erbrechens möglich, eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf die in Rede stehende interstitielle pri¬ 
märe Nephritis zu stellen. — Nach den wiederholten Anfällen von 
Erbrechen trat, manchmal fast plötzlich, über Nacht eine öderaatöse 
Anschwellung des Gesichtes, besonders an den unteren Augenlidern und 
den Wangen, dann der Hände und Füsse, der Beine und der Bauch¬ 
haut, namentlich der Lumbargegend auf, und jetzt erst wurde ein Druck 
in der Lumbargegend auf die Nieren schmerzhaft empfunden, so dass 
sich die Kranken bei der Einwirkung desselben im Liegen auf den Hinter¬ 
kopf und auf die Fersen gestützt nach vorn in die Höhe bogen. Sowie 
die ödematösen Schwellungen des Gesichts beobachtet wurden, nahm die 
Harnsecretion auffallend ab; cs betrug die unter heftigem Drange ge¬ 
lassene Urinmenge in 24 Stunden, je nach dem Alter des Kindes, kaum 
20—40 ccm. Der Harn reagirte in den meisten Fällen schwach sauer, 
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sehr selten neutral, er war mehr oder weniger stark getrübt und ent¬ 
hielt verhältnissroässig geringe Mengen Albumen. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fand ich sehr viele Wanderzellen, dagegen Nierenepithelien 
in nur spärlicher Menge. Die Urinmenge blieb bis zum Tode oder bis 
zur beginnenden Heilung sich fast gänzlich in dem angegebenen Ver¬ 
hältnisse gleich, nur selten konnten einigerraaassen erhebliche Schwan¬ 
kungen constatirt werden. Die Trübungen, d. h. die Sedimente aber, 
welche eine schwach bräunliche Färbung zeigten, nahmen erheblich zu, 
während der Albumingehalt sich wenig veränderte. Letzterer war selbst 
auf der Höhe der Erkrankung kein sehr bedeutender. Es unterscheidet 
sich hierin der Urin der interstitiellen bacillären Nephritis wesentlich 
von dem des Morbus Brightii. Die massenhaften sedimentirenden Trü¬ 
bungen von hellbräunlicher Farbe bestanden, wie gesagt, aus Wander¬ 
zellen, wenigen rothen Blutzellen, einigen Nierenepithelien und harn¬ 
sauren Salzen, besonders aber fanden sich sehr charakteristische Bacillen 
in wahrhaft erstaunlichen Massen vor. 

Die ödematösen Anschwellungen verschwanden bald hier, bald dort, 
um dann wiederzukehren, niemals erreichten sie einen sehr hohen Grad. 

Obgleich in den Körperhöhlen sehr deutlich Wasseransammlungen (Ascites, 
Hydrothorax, Hydropcricardium) constatirt werden konnten, kam es nicht 
zu jenen Mengen, wie wir sie im Morbus Brightii oder in den secundären 
Fällen anderer Organkrankheiten kennen. Wohl aber waren es comatöse j 

Zustände und Erscheinungen, welche auffallender Weise häufig während 1 

des Verlaufes der Krankheit beobachtet wurden, und bei den vier mit 
dem Tode geendigten Fällen trat das Bild der ausgesprochensten Urämie 
bei fast total darniederliegender Harnsecretion auf. Gewöhnlich trat am 
Ende der 2. Woche oder in der 3. Woche der Tod ein, oder die Ge¬ 
nesung erfolgte unter folgenden Erscheinungen: Die Kinder sowohl als 
auch die wenigen Erwachsenen liessen einen an bräunlichen Sedimenten 
ausserordentlich reichen, nach dem Absetzen derselben fast wasserklaren 
Urin in sehr kurzen Pausen und in sehr grossen Quantitäten, einige, 
etwa 2—3 Tage lang, dann nahmen die Trübungen ab, die Quantitäten 
des Harns wurden geringer und dabei nahm der Urin seine anfänglich 
hellere, später dunkelgelbe Farbe wieder an. In allen Fällen reagirte 
der Harn schwach sauer, niemals alkalisch; auch war während und 

nach dieser, wenn ich so sagen darf, Krisis, keine Albuminurie mehr 

nachweisbar. Nur in seltenen Fällen — ich beobachtete es unter 

25 Patienten etwa dreimal — waren spärliche Mengen von hyalinen 

sporenhaltigen Cylindern zu sehen. 

Während des Verlaufes der Krankheit kamen keine sehr hohen 
Fiebertemperaturen vor. Ich habe in mehreren Fällen, gerade in den 
schwersten, gemessen und die Temperatur nie über 39,5°, in einem 
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Falle bis 40,2 0 gehen sehen. Bei der fehlenden oder wenigstens mangel¬ 
haften Ausscheidung der Producte des Stoffwechsels aus dem Organismus 
der Kranken in Folge der hochgradigen Störung der Thätigkeit der 
Nieren, wahrscheinlich auch der auf den Organismus giftig einwirkenden 
Producte des Stoffwechsels der Bacillen, lassen sich die Ursachen der 
secundären Erscheinungen von Seiten -anderer Organe, in erster Linie 
die des centralen Nervensystems erklären. Dazu gehören die schon 
angeführten comatösen und somnolenten Zustände, welche während des 
Verlaufes der Krankheit so häufig Vorkommen. Es gehören ferner dazu 
die, namentlich in den späteren Stadien der Erkrankung nie fehlenden, 
oft ausserordentlich heftigen Lungencatarrhe, welche sich indessen nicht 
zu croupösen Entzündungen steigern, und die in den letal verlaufenen 
Fällen acut auftretenden Urämien. Dann sind Darmcatarrhe, profuse 
Diarrhoen, nicht selten. So verliefen die Krankheitserscheinungen in 
dem Zeitraum von 14 Tagen, meist bis zu 3—6 Wochen, abwechselnd 
mit Besserungen und Exacerbationen, wie es scheint, den periodischen 
Wucherungen der Organismen in den Nieren und deren Verbreitung in 
anderweitigen Organen (Milz, Leber etc.) entsprechend. 

Die Reconvalescenz trat nach dem geschilderten Verlaufe sehr bald 
ein, nur in 2 Fällen zog sie sich etwas in die Länge, bedingt durch zu 
frühes Aufstehen und den Genuss schwer verdaulicher Nahrungsmittel. 
Schwere Rückfälle und dauernde Störungen in der Niorenthätigkeit, so¬ 
wie auch in den übrigen Organen des Körpers kamen nicht vor. 

Zur Feststellung der Diagnose ist vor allen Dingen die mikro¬ 
skopische Untersuchung desselben nach der in meiner ersten oben 
citirten Arbeit angegebenen Methode von der grössten Wichtigkeit. 

Nachdem bei Kindern oder jugendlichen Individuen durch gastrische 
Erscheinungen, wie sie im Anfänge der Erkrankung vorzukommen pflegen, 
Oedeme in dem Gesicht, an den Händen, später an den unteren Ex¬ 
tremitäten beobachtet werden, und zwar bei verminderter Harnsecretion 
oder auch in einzelnen seltenen Fällen, bei welchen fast wasserklarer 
Urin entleert wird (Nierenreizung), ist zunächst die mikroskopische 
Untersuchung der sich bildenden Sedimente in frischem Zustande zu 
machen. 

Wenn in den letzteren die characteristischen kurzen, dünnen, theils 
geraden, theils gleichmässig uförmig geformten Bacillen, auch einige 
Scheinfadchen dazwischen sich finden, ist die Diagnose der Nephritis 
bacillosa interstitialis sicher, und es muss dann mit mathematischer 
Sicherheit in dem Urin auch Eiweiss nachzuweisen sein. 

Dieser Nachweis ist indessen nicht immer so einfach wie der bei 
dem Bestehen des Morbus Brigthii, weil dasselbe auf die gebräuchlichen 
Methoden, Kochen und Salpetersäurezusatz, in manchen Fällen nicht 
reagirt, trotzdem es in grösseren Quantitäten in den Urinen Vorkommen 

Z*lt«ehr. f. klln. Medioln. Bd. XVIII. H. 5 u. 6. 35 
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kann. In solchen Mengen, wie es in dem Morbus Brigthii unter Um¬ 
ständen gefunden wird, kommt es übrigens bei der Nephritis bacillosa 
nicht vor. Während bei dem Morbus Brigthii diffundirtes Blut¬ 
albumin in den Harn übergeht und durch die einfachsten Methoden 
leicht nachgewiesen werden kann, ist das Eiweiss, welches in den 
Urinen der an Nephritis ba&illosa interstitialis Erkrankten 
in sehr vielen Fällen, namentlich nach längerem Bestehen der 
Krankheit sich findet, ein modificirtes. Die Salpetersäureprobe 
sowie das Kochen — die Urine reagiren meist schwach sauer —, selbst 
die Essigsäureprobe geben öfters kein deutliches Resultat, indem keine 
oder nur schwache Trübungen entstehen, welche zu einer Opalescenz 
Veranlassung geben. In denjenigen Urinen, in welchen das modificirte 
Albumin vorhanden ist, gelingt die Reaction nach folgender Methode: 
1. Versetzt man den frischen, meist klaren, dunkel gefärb¬ 
ten Urin 1 ) in einem Reagenzglase vorsichtig und langsam 
mit reinem Alkohol, so entsteht an der Berührungsfläche, 
also an der Grenze der Urin- und Alkoholschicht, eine mehr 
oder weniger stark getrübte Zone. Wird durch Schütteln 
dieser Alkohol mit dem Urine innig vermischt, so ent¬ 
steht eine stark wolkige Trübung. 2. Wenn man den Urin 
bis zum Kochen erhitzt, dann eben falls Alkohol zusetzt, so 
wird die fast weiss erscheinende Berührungszone noch deut¬ 
licher, und beim Schütteln und nach wiederholter Eingies- 
sung des Reagens’ tritt ein bald mehr, bald weniger in¬ 
tensiver flockiger Niederschlag auf, welcher sich nach und 
nach locker zu Boden setzt. Sammelt man diesen flockigen 
Niederschlag auf einem Filter und bringt man denselben in 
ein Reagenzglas, so färbt sich derselbe nach dem Zusatz von 
Salpetersäure gelb, nach weiterem Zusatz von Aetzkali- 
lösung verwandelt sich diese gelbe Farbe in eine röthliche. 
Die mikroskopische Controluntersuchung zeigt dann die 
structurlosen rothen oder orangefarbenen Alburainflocken 
und -Flöckchen neben spärlichen Gruppen fast gleich gefärbter 
Epithelzellen, Zellen aus den Nierenkanälchen, aber in der Regel keine 
Harncylinder. Letztere kamen als hyaline Gebilde nur spärlich in 
wenigen Fällen zur Beobachtung. 

In den meisten Fällen ist die einfache Untersuchung (Kochen und 
Salpetersäurezusatz) für den Nachweis der Gegenwart von Eiweiss hin¬ 
reichend, in sehr vielen anderen aber, ja in ein und demselben Fall, 


1) Da oft sehr rasch bedeutende Sedimente von Harnsäure und harnsauren 
Salzen auftreten, müssen diese durch schwedisches Filtrirpapier geklärt, d. h. ab- 
filtrirt werden. 
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• in welchem vor wenigen Tagen diese Reaction leicht auftrat, musste 
die complicirtere Methode zur Untersuchung in Anwendung ge¬ 
bracht werden, um über den chemischen Befund klar zu werden. So 
war also in dem Verlaufe vieler Fälle von Zeit zu Zeit wechselnd 
diffundirtes und modificirtes Eiweiss nachzuwoisen möglich, 
in allen Fällen aber niemals in so grossen Quantitäten wie bei 
dem Morbus Brig'ntii. Gerade das Vorhandensein geringer 
Mengen von Albumin mit den Erscheinungen wechselnder 
Oedeme und hydropischer Ergüsse in die Leibeshöhlen (Cavum 
abdominis, Pericardium und Pleurahöhle) ist für die Nephritis bacil- 
losa interstitialis charakteristisch, und hierdurch unter¬ 
scheidet sie sich von allen anderen, auch den secundären Nieren¬ 
erkrankungen wesentlich. 


III. 

Bemerkungen zur Biologie der Mikroorganismen der Nephritis bacillosa 

interstitialis. 

In meiner ersten Arbeit, welche in dieser Zeitschrift erschienen ist 1 ), 
habe ich eine detailirte Schilderung der Biologie der dieser Krankheit 
zu Grunde liegenden Mikroorganismen gegeben und in meiner Monographie 
»Untersuchungen und Beobachtungen über die Aetiologie und die Kennt- 
niss der Purpura haemorrhagica (Morbus maculosus Werlhofi)“ 2 ) nach 
den Tabellen von J. Eisenberg die Diagnose derselben eingetragen und 
mit der des Bacillus purpurae verglichen. Indem ich auf die dort ge¬ 
machten Angaben verweise, sind einige weitere Resultate der fortgesetzten 
Untersuchung bemerkenswerth. Ich hatte nämlich gesagt, dass in den 
Urinen, in den Culturen und in den Herden der Organismen, welche in 
dem interstitiellen Gewebe der Kindernieren vorhanden sind, als auch 
in denjenigen der Versuehsthiere theils gerade kleine, walzenförmige, 
dabei kurze Bacillen vorkämen neben solchen, welche eine gleichmässige 
gebogene Form erkennen Hessen, und zwar in den verschiedensten Graden 
eines Scctors vuuo. Diese gebogenen Formen kommen in allen Nieren¬ 
herden, in der Mitte sowohl als auch am Rande vor. Sie stellen ein 
ganz bestimmtes Entwicklungsstadium der anfänglich sehr kurzen geraden 
Bacillen dar. Daher kommt es auch, dass die entsprechenden Fädehen 
stets eine vielfach gebogene Gestalt zeigen, und zwar in Form von flachen 
Schlangenwindungen bis zu korkzieherförmigen Gebilden. Gewöhnlich 
nehmen die Bacillen die oft stark gebogene Gestalt dann an, wenn in 
ihnen die Sporenbildung sich einleitet oder vollendet ist, Fig. I. und IIa., 


1) Bd. XIII. II. I. 1887. 

2) Verlag von F. C. \V. Vogel. Leipzig 1889. 
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oder wenn sie zu Fädchen ausgesprossen, Figur II. a' in Form von 
einfachen oder doppelten ?Zeichen, da diese gebogenen Bacillen in Gelatine 
so gut als auch in den interstitiellen Herden der Nieren bei Kindern und 

Figur I. 






Figur II. 



600. Oelimmersion. Abbe’sche Beleuchtung. 

der Versuchsthiere sich finden, und zwar sowohl inmitten der Herde als 
auch am Rande derselben, kann von einer Beeinflussung der Wachsthums¬ 
richtung durch Druck — dagegen spricht ja schon die Regelmässigkeit 
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der Formen — keine Rede sein. Aach sind die gebogenen Bacillen 
kaum etwas länger and nicht breiter als die geraden Formen. Deshalb 
muss es eine diesen Organismen inneliegende charakteristische Entwicklungs- 
eigenthümlichkeit sein, in bestimmten Entwicklangsstadien solche Formen 
anzunehmen. Aehnliche Verhältnisse kommen, wenn auch nicht so aus¬ 
geprägt, bei anderen Bacillen vor. 

Schon bei ganz oberflächlicher Betrachtung der Herde in den Nieren, 
nach vorsichtig vorgenommener Homogenisirung und Färbung mitMethylen- 
blau, findet man, dass die Bacillen dunkel-blau-violett gefärbt erscheinen, 
dass ferner aber auch, ich betone dies ganz ausdrücklich, in allen Fällen 
eine structurlose Substanz, namentlich excentrisch in den Nestern an¬ 
geordnet, wolkenformige Massen darstellend, vorhanden ist, die eine hell- 
roth-violette Färbung zeigt. Es ist dies eine Substanz, welche offenbar 
durch den Stoffwechsel der Organismen gebildet wird. Auch die Nieder¬ 
schläge, welche nach der Behandlung der Urine mit Alkohol entstehen, 
enthalten, ja, ich habe Grund sagen zu können, bestehen aus dieser 
Substanz — modificirtes Eiweiss —, da auch diese nach dem Abfiltriren 
eine schwache wässerige Lösung von Methylenblau ebenso gut aufnehmen 
und durch die prononcirte röthliche Tinction sich zu erkennen geben. 
Diese Reaction erinnert an die Amyloidreaction, wie sie von Cohnheim*) 
angegeben worden ist. Da die rothe Färbung keine so reine ist und 
die in Rede stehende Substanz auch nicht als homogene Masse sich dar¬ 
stellt und in verwaschenen wolkigen Klumpen vorzukommen pflegt, möchte 
sie den durch den Stoffwechsel der Organismen gebildeten Toxinkörpern 
zuzurechnen sein. Hierdurch erklärt sich die spärliche, dabei verschiedene 
Menge der eiweissartigen Substanz in den Urinen, hierdurch das tempo¬ 
räre Auftreten dieser und des diffundirten Blutalbumins in denselben. Es 
wird aber auch hierdurch das Auftreten der temporären localen Oedeme, 
dasjenige der localen Hydropsien verständlich, ebenso wie die Schwellungen 
der Milz und die Betheiligung des Verdauungsapparates. In den chronischen 
Fällen — abgesehen von dem gastrischen Beginn der Krankheit — ist 
es gerade der Darmcanal, welcher neben dem Bestehen eines mehr oder 
weniger hochgradigen Ascites der Heilung schwer zugänglich ist, aber 
mit dem gänzlichen Verschwinden der Organismen und des modificirten 
Eiweisses in den Urinen tritt auch, die richtige Behandlung vorausgesetzt, 
eine Heilung ein. 


1) Cohnheim, Vorlesungen über allgemeine Pathologie. I. Bd. S. 665. 
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IV. 

Diagnose nnd Prognose. 

Die Diagnose stützt sich, wie ich schon in meiner früheren Arbeit 
dargelegt habe, auf die Resultate der mikroskopischen und chemischen 
Untersuchung des Harns, abgesehen von den begleitenden Erscheinungen 
von Seiten des Magens und Darmcanals. Sodann ist die Schwellung der 
Milz, welche in den ersten 8—14 Tagen der Erkrankung oft sehr be¬ 
deutend ist, hervorzuheben. Die Fieberbewegungen sind keine sehr hohen, 
doch kommt es in einzelnen Fällen vor, dass, namentlich am Anfänge 
der Krankheit, Temperaturen bis zu 40,3 beobachtet wurden; sonst 
pflegen sie selten über 39 zu steigen. Dass nun bei den Kindern bei 
solchen Temperaturen Eclampsien, und zwar gar nicht selten, beobachtet 
werden, liegt auf der Hand. Sie schwinden, da gewöhnlich ein nur 
temporäres Auftreten derselben mit den abendlichen Fiebererscheinungen 
zusammenfällt und mit der Besserung d. h. dem Nachlass des Fiebers 
Hand in Hand geht. Uebrigens lassen sich dieselben durch geeignete 
therapeutische Eingriffe meist leicht bekämpfen. 

Ausser dem Erbrechen im Anfänge der Erkrankung tritt in den 
meisten Fällen Neigung zu Diarrhoen ein, welche oft profus werden 
können. Erst später folgt gewöhnlich eine Neigung zu Obstipationen. 

Ueber die oft rasch, fast über Nacht auftretenden Oedeme im Ge¬ 
sicht, dann der oberen und unteren Extremitäten, mit oder ohne Be¬ 
theiligung der Körperhöhlen, habe ich schon berichtet. Ja, es giebt 
Fälle, wo nur Ascites mit Hydropericard und Hydrothorax zur Beob¬ 
achtung kommt. Nur in den seltensten Fällen findet ein seröser Erguss 
in die Meningen und in die Ventrikel statt. Meist blieb es bei den 
Oedemen, welche in ihrer Reihenfolge bereits angegeben sind und durch 
die Schnelligkeit ihres Entstehens sich ganz besonders auszeichnen. 

Ueber die Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Nierengegend habe 
ich mich ebenfalls schon ausgesprochen, ja, es gelingt in einzelnen 
Fällen, bei leerem Darm, durch die Percussion eine Vergrösserung der 
Nieren nach der Angabe von Gerhard und Leyden nachzuweisen. 

In den chronischen Fällen dieser Krankheit, welche sehr selten sind, 
findet sich stets Ascites und chronischer Darmcatarrh. Letzterer bringt 
die Kranken sehr bald herunter, da die Resorption der selbst leicht ver¬ 
daulichen Nährstoffe eine nur mangelhafte ist. Ueberhaupt wird die 
Nephritis bacillosa interstitialis nur dann chronisch, wenn die Diagnose 
im Anfänge nicht sicher gestellt und dadurch die zur Heilung der 
Krankheit nöthigen Anordnungen nicht getroffen wurden. Namentlich 
ist es das Auftreten eines intensiven, oft jeder Medication spottenden 
Darmcatarrhs, der die eigentliche Ursache, eben diese Nierenkrankheit, 
übersehen lässt. Stets findet man einen leichten Ascites, welcher in Ge- 
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meinschaft mit dem Darmcatarrh, der häufig eine bedeutende Flatulenz 
im Gefolge hat, hierdurch das Krankheitsbild verwischt. Es kann 
unter solchen Umständen die nur rein symptomatische Behandlung für 
die Kranken von grossem Nachtheile sein und zu dem letalen Ausgange 
führen. Glücklicher Weise ist die Prognose der Nephritis bacillosa keine 
ungünstige; aber zur Heilung derselben ist vor allen Dingen eine gute 
Ernährung des Körpers nöthig, um die Krankheit zu überstehen, und auf 
der Widerstandsfähigkeit zu erhalten, die dazu nothwendig ist. Wenn 
aber die Verdauungsorgane geschwächt sind, deren Thätigkeit zur Ueber- 
windung der Krankheit von hoher Bedeutung ist, dann ist es klar, dass 
erst nach langer Zeit, wenn überhaupt möglich, eine Heilung erzielt 
werden kann. Die chronischen Fälle kommen nur bei jugendlichen In¬ 
dividuen vor, und zwar in dem Alter von 15—22 Jahren. In diesem 
Alter werden die ersten Erscheinungen der Krankheit leicht übersehen, 
sodass diese Fälle oft dann erst zur Behandlung kommen, wenn die, 
die Diagnose trübenden secundären Affectionen bereits zur Entwicklung 
gekommen sind. Deshalb ist die genaue mikroskopische und chemische 
Untersuchung des Harns wiederholt vorzunehmen, um über die patho¬ 
logischen Verhältnisse Klarheit zu erlangen. 

Bei Kindern, welche vermöge ihres, dem ganz jugendlichen Alter 
eigenen Stoffwechsels anders auf Infectionskrankheiten im Allgemeinen 
reagiren, ist bei aufmerksamer Untersuchung das Stellen der Diagnose 
viel leichter. 

Mit der Schilderung der Symptome und der chemisch-mikrosko¬ 
pischen Untersuchung ist für gewöhnlich die Diagnose leicht zu stellen. 
Wenn sich die Resultate der mikroskopischen Untersuchung mit den 
Resultaten der chemischen und physikalischen Untersuchung decken, ist 
diese Diagnose sicher zu stellen. 

Anders verhält es sich freilich, wenn die Krankheit einen chro¬ 
nischen Charakter annimmt und wenn in dem chronischen Verlaufe der¬ 
selben hochgradige Störungen des Verdauungsapparates Vorkommen. So 
geschieht es öfter, dass, wie schon gesagt, in Folge des Hcrvortretens 
der Darmerscheinungen, die Nephritis übersehen wird. Gerade die chro¬ 
nischen Fälle, bei welchen das Anfangsstadium der Erkrankung zu keinen 
irgendwie bedeutungsvollen Beschwerden Veranlassung giebt, zumal in 
einem Alter, in dem leichte Störungen in dem Gesundheitszustände nicht 
beachtet werden, kommt es vor, dass die Ursache der primären Erkran¬ 
kung durch die secundär auftretenden Symptome verdeckt wird. 

Auch treten bei Kindern die Oedeme prompter und schon sehr früh 
in der geschilderten charakteristischen Weise ein und es ist der Beginn 
der eigentlichen Erkrankung bisweilen ein stürmischer; namentlich gilt 
dies von dem Erbrechen und dem Fieber. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



540 


L. LETZERICH, 


Die Unterschiede der Nephritiden bei den acuten Exanthemen, der 
Diphtherie und dem Typhus abdominalis, welche secundärer Natur sind, 
sind der primären interstitiellen bacillären Nephritis gegenüber so be¬ 
deutend, dass eine Verwechselung nicht möglich ist. Eine auch nur 
entfernte Aehnlichkeit mit dem Morbus Brightii ist, meiner Meinung 
nach, ebenfalls gänzlich ausgeschlossen. 


Diagnose des Bacillus nephritic. Letzerich. 

Der Mikroorganismus der interstitiellen Nierenentzündung. 


Fundort: 

Sporen, Bacillen, seltener Fädchen in dem Harn der Kran¬ 
ken. Ausserhalb des Körpers wahrscheinlich in faulem 
Seifenwasser der Strassenrinnen und schlechtem Pum¬ 
penwasser. 

Form, Anordnung: 

Sehr kleine, gerade oder in den verschiedensten Sectoren 
sogar fast ringförmig, stets regelmässig gebogene, 
walzenförmige, sehr kurze, ziemlich dicke Baoillen, 
die zu vielfach gebogenen Fädchen auswacbsen können. 

Beweglichkeit: 

Fast unbeweglich, nur selten schwache, bohrende Be¬ 
wegung zu sehen. 

Wachsthum: 

Stets lebhaft, von 15° C. aufwärts. 

Platten-, Stichculturen 

Grosse umfangreiche Mykoderme bildend, durch rasches 

(Gelatine): 

Zusammenflüssen der einzelnen Häufchen (Colonien), 
die gelblich gefärbt erscheinen. 

Temperaturverhält¬ 

Bei jederTemperatur über 15 °C. sich lebhaft entwickelnd, 

nisse: 

darunter etwas langsamer. 

Sporenbildung: 

In den Stäbchen zu 3—6 dicht hintereinander liegend, in 
den ausgesprossenen Fädchen in theils regelmässigen, 
theils unregelmässigen Abständen. 

Verhalten zu Gelatine: 

Sehr schnell verflüssigend in weitem Umkreis, Mykoder- 
men etwas unter dem Niveau der Flüssigkeit schwim¬ 
mend. 

Verhalten zu Farb¬ 

Von Methylviolett einfache Tinction begierig und dauernd 

stoffen : 

aufnehraend. 

Pathogenesis: 

Infection gelingt bei Kaninchen (12 Versuche). 


Diese Resultate wurden durch Culturen aus dem frischen Blute der 
Kranken, aus den Urinen der Kinder, aus dem Parenchymsaft der Nieren 
derselben, sowie nach Sectionen eben getödteter, durch Culturen inficirter 
Kaninchen, aus dem der Nieren, Milz und Leber nach Koch’scher Me¬ 
thode erhalten, sie imponirten geradezu durch ihre Reinheit und Con- 
stanz. 

Die Prognose der Krankheit ist, wie aus obiger Darstellung her- 
yorgeht, keine ungünstige. Eine geeignete Behandlung vorausgesetzt, 
heilen weitaus die meisten Fälle bei Kindern in 3—6, bei jugendlichen 
Individuen in 3—9 Wochen. Eine Ansteckung von Individuum zu In¬ 
dividuum habe ich nicht beobachtet, selbst wenn zwei Kinder, und dies 
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war selten der Fall, in ein und derselben Familie fast gleichzeitig er¬ 
krankten. Es wird wahrscheinlich die Infection in solchen Fällen durch 
das event. stattgehabte gleichzeitige Aussetzen der gleichen Schädlichkeit 
entstanden sein. Eine andere Erklärung als diese Wahrscheinlichkeit 
des Infectionsweges ist wohl nicht anzunehmen möglich. 


y. 

Therapie. 

Da die Erkrankung mit gastrischen Erscheinungen beginnt, ist im 
Anfänge nach den allgemein gültigen Regeln zu verfahren. Sobald aber 
die Diagnose sicher gestellt werden kann, sind Einwickelungen des Leibes 
und der Brust nach der sogenannten Priessnitz’schen Methode zu machen. 

Gegen das abendliche Fieber wurden mit Erfolg 2—3 Dosen Anti- 
pyrin (0,25—0,35) gegeben, und zwar um 3, 6 und 9 Uhr Abends. 
Bei vorhandenen Kopfschmerzen erweisen sich kalte Ueberschläge, und 
da, wo Eclampsien auftreten, das Auflegen von Eisblasen auf den Kopf 
äusserst nützlich. Die feuchten Einwicklungen sowohl als auch die Eis¬ 
blasen müssen häufig erneuert werden, mindestens in 1 */ 2 bis höchstens 
2 Stunden. Dabei empfiehlt es sich, schwache Säuren zu verordnen, 
Acid. phosphor., hydrochlor., Elix. Acid. Halleri. Sind auf diese Weise 
die ersten entzündlichen Erscheinungen gemildert, so ist auf die Thätig- 
keit der Nieren hohes Gewicht zu legen. Bestehen oder vermehren sich 
die Oedeme, so muss auf die Anregung der Nierenthätigkeit hingewirkt 
werden. Dabei ist der ausgesprochen mykotische Charakter der Krank¬ 
heit überhaupt im Auge zu behalten. Ich versuchte früher die Salicyl- 
säure und das salicylsaure Natron, musste aber von diesen Mitteln Ab¬ 
stand nehmen, weil sie den Brechreiz nur vermehrten. Ich habe deshalb 
das beste Antimycoticum, welches wir besitzen, das Natron benzoic. pur., 
mit einem schwachen Infus. Bulb. Scill. angewandt und recht gute Re¬ 
sultate erhalten, und zwar nach folgender Formel: 

R Infus. Bulb. Scill. 0,3 — 1,0:100,0—120,0 
Natr. benzoic. pur. 3,5—7,5 
Syr. Cort. Aur. 10,0—15,0. 

MDS. Zweistündlich 1 2 —1 Esslöffel voll (je nach dem Alter 
des Kindes). 

Mit dieser inneren Medication sind warme Bäder von 26—28 °R., 
nachdem sorgfältiges Abreiben mit warmen wollenen Tüchern und Ein¬ 
schlagen in wollene Decken bis zum Eintritt profusen Schweisses zu 
verbinden. Diese Procedur ist mindestens einmal, sonst gewöhnlich zwei¬ 
mal am Tage vorzunehmen. Dass auf ein einfaches roborirendes Ver¬ 
fahren, die Darreichung von Eiweisswasser, Kemmerich’sches Fleisch- 
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pepton, Eier, Milch, kleine Dosen guten Weins (Südweinc, Rothweine), 
Bedacht genommen werden muss, versteht sich von selbst. Bei hoch¬ 
gradiger Anämie und drohender Herzschwäche ist ein schwacher Infus. 
Fol. Digit, pur. mit Tinct. Ferri acct. Rademach, zu geben. Auf diese 
Weise gelingt die Heilung in weitaus den meisten Fällen, und es genügt 
dann nachträglich zur Kräftigung des Körpers, ausser der geeigneten 
Diät, Ferrum in den verschiedensten, leicht assimilirbaren Formen in 
der Reconvalescenz zu geben. Dies ist die Methode gewesen, welche ich 
zur Heilung der acuten Fälle bei Kindern und jugendlichen Individuen 
benutzt habe. Bei letzteren ist das Infus. Bulb. Scill. etwas stärker zu 
verschreiben: 1,5—3,5, und das Natron benzoic. pur. 10,0—15,0 zu 
145,0 Aqua mit Syr. cort. aur. 15,0—20,0. 

Die secundären Erscheinungen von Seiten der Lunge schwinden 
meist nach feuchten kalten Einwicklungen, Emser Wasser und Milch. 

Während des Bestehens des Darmcatarrhs, welcher sich in zwei 
Formen zu erkennen giebt, und zwar in Obstipation und in sehr hart¬ 
näckigen Diarrhoeen, ist die Behandlung nach der einen oder der anderen 
Richtung einzuleiten. Bei Obstipationen sind drastisch wirkende Abführ¬ 
mittel zu vermeiden. Da dieselben häufig bei Kindern zur Beobachtung 
kommen, empfehle ich die Clysmen, bei jugendlichen Individuen 01. Ri- 
cini. Bei weiterer hartnäckiger Verstopfung wirken die Rheum-Präpa- 
rate prompt. Ungleich mehr Mühe verursachen die Diarrhoeen, welche 
in wenigen Fällen äusserst profus aufgetreten sind, ganz besonders in 
den Fällen, in denen Ascites sich entwickelt hat. Letzterer ist, wie ich 
schon angegeben habe, kein sehr bedeutender, sondern nur ein schwacher, 
aber doch durch die bekannten Untersuchungsmethoden (Percussion) bei 
Lageveränderungen, Hervortreibung und Breiterwerden des Abdomens in 
den unteren Partien u. s. w. leicht zu constatiren. Zu solchen Asci- 
ten, wie sie bei anderen Nierenerkrankungen vorzukommen pflegen, 
kommt es hier nicht. Was die Diarrhoeen betrifft, so sind diese gleich 
im Anfänge sehr sorgfältig zu behandeln, nicht allein diätetisch, sondern 
auch mediearnentös. Unter dom ♦Genuss von Schleimen mit Bouillon 
aufgefüllt, von welcher das Fett entfernt ist, verschwinden dieselben 
öfters. Ist dies nicht der Fall, so sind tanninhaltige Arzneien, Rad. 
Ratannh., Colomb. als Deeoot mit etwas Opium zu verordnen und kleine 
Quantitäten trockenen herben Rothweins von Zeit zu Zeit zu geben. 
Ferner kann Milch mit Gersten-, Haler- oder Reisschleim gemischt und 
mit etwas Cognac versetzt, gereicht werden. Die Reconvalescenz ist 
durch leichte Eisenpräparate zu unterstützen und eine leichte, kräftige 
reizlose Diät auf einige Wochen hindurch einzuhalten. So bei Kindern. 

Bei jugendlichen Individuen ist es der diarrhoisohe Darmcatarrh, 
welcher in einigen, glücklicher Weise seltenen Fällen, der Behandlung 
Schwierigkeiten bereitet. Da dieser Catarrh namentlich das Colon trans- 
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versum befällt, sind die in dem kindlichen Alter günstig wirkenden ad- 
stringirenden Decocte fast ganz wirkungslos und zwar mit und ohne 
Opiate. Sollte vielleicht eine Einwanderung der Bacillen in die Darm¬ 
schleimhaut gerade das Colon transversum an den Nieren und an dem 
Auftreten des so hartnäckigen Catarrhs zu beschuldigen sein? Eine Ant¬ 
wort auf diese Frage kann ich nicht geben, da in Folge der Heilung 
der von mir behandelten jugendlichen Kranken von dem pathologisch¬ 
mikroskopischen Nachweis der Mikroorganismen in der Darmschleimhaut 
keine Rede sein konnte. In den wenigen Fällen chronischer Nephritis 
bacillosa mit chronischem Darmcatarrh verbunden, kam ich endlich zum 
Ziele nach der Verordnung des Acid. tannic. mit Opium in fester Pillen¬ 
form, in einer Form also, in der das Tannin und Opium mit der er¬ 
krankten Schleimhautpartie des Darms in Berührung kommen, demnach 
eine örtliche Wirkung ausüben konnte. Mit dem Nachlass der häufigen, 
12—14maligen Defäcationen wässeriger Massen, und nachdem die Stühle 
eine breiige Form angenommen, verordnete ich dreimal täglich nach dem 
Essen den Liqü. Ferri pcptonisat. (Pizzala in Zwingenberg) mit dem 
besten Erfolge. Dass bei diesen Kranken nur sehr gute herbe Roth- 
weine, abwechselnd mit kräftigen Südweinen in nur kleinen Quantitäten 
gereicht, vorzügliche Dienste leisten, ist selbstverständlich. Auch in der 
Reconvalescenz ist eine kräftige leichte Diät noch lange Zeit zu beob¬ 
achten und vor dem Genuss von Bier, sauren Speisen u. s. w. ganz be¬ 
sonders zu warnen. Anstatt Kaffee lässt man Thee mit Milch, etwas 
Cognac und Zucker trinken und in diesem Getränke erweichten Zwie¬ 
back nehmen. Im Anfänge der Reconvalescenz gab ich Kemmerich- 
sches Fleischpepton in fettloser Bouillon mit Eigelb gemischt, dann 
weiche Eier, später Geflügel und vorsichtig gebratenes Ochsen-, Hammel¬ 
und Kalbfleisch. Diese Fleischspeisen dürfen nicht zu fett zubereitet, 
nicht stark ausgebraten, nicht zu viel gesalzen und nicht gewürzt sein. 
Später sind, wenn keine Störungen den weiteren Verlauf unterbrechen, 
leichte Gemüse, Kartoffelpüree etc., zu erlauben. 


VI. 

Methode der mikroskopischen Untersuchung. 

Uebcr die Culturcn und über die pathologischen Versuche habe ich 
mich in der früher schon erschienenen kleinen Arbeit sowie oben aus¬ 
gesprochen. 

Es möchte an dieser Stelle die Färbemethode einer kurzen Be¬ 
sprechung werth sein. 

Bei der Untersuchung der Urine. besonders deren Niederschläge, 
kommt es oft genug vor, dass eine Austrocknung der auf Deckgläschen 
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ausgebreiteten Urinflüssigkeit in Folge der hygroskopischen Beschaffenheit 
der Salze nicht in der gewünschten Weise stattfindet. Man ist dann genöthigt, 
nachdem ein kleines Tröpfchen Niederschlag zwischen zwei Deckgläschen 
vorsichtig vertheilt ist, diese in eine Kammer zu bringen, welche mit 
Chlorcalcium in Glasschalen beschickt ist. Nachdem die Präparate ziem¬ 
lich lufttrocken geworden sind, müssen sie ein- bis zweimal sehr vor¬ 
sichtig durch die Flamme einer sehr gut brennenden Spirituslampe rasch 
hindurchgezogen werden und dann erst zur eigentlichen Homogenisirung 
zweimal langsamer nach bekannter Weise die Flamme passiren. Werden 
nun die homogenisirten Präparate durch eine concentrirte wässerige Lö¬ 
sung von Methylenblau hindurchgezogen, getrocknet und in Canadabalsam 
eingelegt, erscheinen die Bacillen in ihren charakteristischen Formen, 
Fig. I. a, b. Die in der Zeichnung schattirten structurlosen Massen er¬ 
scheinen hellroth-violett verfärbt. Sie sind als das geronnene modificirte 
Eiweiss anzusehen. Daneben finden sich zahlreiche Krystalle von Harn¬ 
säure, Fig. I. c. 

Nach sorgfältiger Homogenisirung frischer Nierenschnitte nehmen 
die Nierenkanälchen nach dieser Methode keine, höchstens nur eine matt¬ 
gelbliche Färbung an und es erscheinen zwischen denselben die Nester 
der Mikroorganismen mit ausserordentlicher Schärfe und Deutlichkeit, 
Fig. II. Eine Doppelfärbung, oder eine solche mit Ziehl’scher Diamant¬ 
fuchsinlösung ist mir nicht gelungen. 

Nach dem Härten der Nieren in Alkohol können nur Präparate in 
den ersten acht Tagen dargestellt werden; später gelingt es nur selten 
schöne Bilder zu sehen. 

Die homogenen, hellröthlich- violett gefärbten structurlosen Massen, 
Fig. II. (schattirt bezeichnet), entsprechen den durch den Stoffwechsel 
der Mikroorganismen modificirten Eiweisskörpern, Ptoma'ine resp. Toxine, 
so wie sie zeitweilig in den Urinen der Kranken neben den Bacillen sich 
finden 1 ). 


VII. 

Obdnctionsergebnisse. 

Ausser den beiden Sectionen, deren Resultate im Allgemeinen in 
meiner klcineir früheren Arbeit bereits veröffentlicht sind, habe ich über 
die beiden später vorgenommenen noch zu berichten. Sie fanden 10 bis 
12 Stunden nach dem Tode statt. 

1. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle war ein nicht sehr unbe¬ 
deutender Ascites zu constatiren. Die Flüssigkeit war klar, gelblich 


1) Ich habe die Massen in Fig. I. nur schattirt angegeben, ebenso die Form 
der Nierenkanälchen in Fig. II. 
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gefärbt, enthielt Eiweiss. Das Peritoneum klar, glatt, keine Auflage¬ 
rungen auf demselben. Nach dem Austupfen mit Schwämmen erschien 
die Serosa glatt in den unteren Partien, Colon transversum injicirt, ebenso 
die Schleimhaut dieses Darraabschnittes. 

2. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle fand sich ein wässeriger 
Erguss in dem Pericardium vor, sonst das Herz und dessen Adnexa 
normal. 

3. Die Lungen waren blutreich. In den Bronchien fand sich bla¬ 
siger Schleim vor. Das Gewebe normal. 

4. Leber sehr blutreich, braunroth. Auf die Schnittfläche trat 
dunkles Blut aus. 

5. Nieren sehr stark vergrössert, Kapsel straff gespannt. Auf die 
Schnittfläche trat dunkles Blut massenhaft aus, welches nach dem Ab¬ 
streifen, namentlich bei leisem Druck, nachsickerte. Die Corticalis so¬ 
wohl als auch die Hälfte der Medullaris war dunkelbraunroth gefärbt. 

6. Milz blutreich, vergrössert. 

7. Retroperitonealdrüsen leicht geschwollen, markig infiltrirt. 

8. Harnblase zusammengefallen, enthielt nur spärlichen, schwach 
eiweisshaltigen Urin. 

Bei beiden Kindern bestanden, ebenso wie dies nach den früheren 
Sectionen beobachtet wurde, ausgesprochene Oedeme der Extremitäten 
und des Gesichts, namentlich aber der Hände und Füsse. 

Vergleicht man die Resultate der pathologisch-anatomischen Unter- % 
suchung der beiden Leichen mit den beiden früheren, so ist eine genaue 
Uebereinstimmung nicht zu verkennen. So decken sich auch die Re¬ 
sultate, die auf dem Wege des Versuches mit Kaninchen gewonnen worden. 

Nur in den Nieren, und zwar in dem interstitiellen Binde¬ 
gewebe kam es zur Entwicklung der charakteristischen Mikroorganis¬ 
men, in allen anderen Organen, in dem Blut sowohl als in den Geweben 
konnten nur Sporen nachgewiesen werden. 

In zwei Fällen war es möglich bei Kindern und bei einigen Ver¬ 
suchstieren in der Milz die Bacillen zu Anden, niemals aber in 
Herden, wie sie in den Nieren vorzukommen pflegen. 


Schlussbemerkung. 

In meiner ersten kleinen Arbeit, welche in dieser Zeitschrift er¬ 
schienen ist, habe ich die modificirte Eiweisssubstanz, durch den Stoff¬ 
wechsel der Mikroorganismen wahrscheinlich erzeugte Toxine odor Pto- 
ma'ine, nicht gezeichnet. Die fortgesetzten Untersuchungen lehrten mich 
erkennen, dass gerade diese Substanz als ein Product der Mikroorganis- 
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men sehr wahrscheinlich anzusehen sei. Wenn auch die pathologischen 
Versuche bei Kaninchen hier und da zu einer Herdentwicklung der Mikro¬ 
organismen in den Nieren Veranlassung gegeben haben, so ist es be- 
merkcnswerth, dass bei den Thieren keine, das Allgemeinbefinden tief 
störende Erscheinungen eintratjjn. Trotzdem die Mikroorganismen in mehr 
oder weniger kleinen Herden gruppirt sich vorfanden, war die sich röth- 
lich-violett färbende modificirte Eiweisssubstanz fast gar nicht, oder 
nur in kleinen Spuren vorhanden. 


Erklärung der Abbildungen. 

Figur I. Harn eines jugendlichen Kranken, a gleichmässig gebogene und 
sporenführende Bacillen, b gerade Formen, c Harnsäurekrystalle, d modificirtes Ei- 
weiss (Toxine resp. Ptomaine). 

Figur II. Nierenschnitt, a gebogene Bacillen, a' wellenförmige Bacillen und 
Fädchen; die übrige Erklärung im Text. 
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Beitrag zu den Erkrankungen des Conus medullaris und 
der Cauda equina beim Weibe. 

Von 

Prof. Eulenburg (Berlin). 


Der im nachfolgenden mitgctheilte Fall dürfte, von seinem anderweitigen 
klinischen Interesse abgesehen, um so bemerkenswerther sein, als er das 
seltene und gewissermassen paradigmatische Beispiel einer genuinen, 
nicht-traumatischen Erkrankung der terminalen Rückenmarks- 
abschnitte beim weiblichen Geschlecht darbietet. Bei Männern, 
wo durch das Hinzutreten der charakteristischen genitalen Symptom¬ 
gruppe ein wesentlich verändertes klinisches Bild geschaffen wird, liegt 
zwar eine etwas grössere Reihe von Beobachtungen vor; doch sind die 
hierhergehörigen Fälle [aus neuester Zeit von Kirchhoff-Quincke *), 
Bernhardt 1 2 ), Oppenheim 3 ), Osler 4 )] sammt und sonders trauma¬ 
tischen Ursprungs. 

Der Fall betrifTt ein jetzt 30jähriges Fräulein ohne erbliche Belastung, bis vor 
8 Jahren gesund. Damals (1882; erkrankte sie angeblich an einem Gebärmutter- 
leiden — catarrhalische Endometritis und Retrotlexion ? — wegen dessen sie mit 
örtlichen Mitteln, später auch mit Massage der Gebärmutter längere Zeit behandelt 
wurde. Fast zu gleicher Zeit sollen sich Schwäche und lancinirende Schmerzen 
in den Beinen eingestellt haben. Eine wesentliche Verschlimmerung der letzt¬ 
genannten Beschwerden erfolgte vor etwa 3 Jahren, angeblich in Folge einer Bade- 
cur in Kiasingen, wonach Schwäche und Schmerzen in den Beinen erheblich Zu¬ 
nahmen. Um Weihnachten 1887 stürzte Patientin nach voraufgegangenen 
heftigeren Schmerzen beim Gehen hin, musste mehrere Wochen das Bett hüten, 
erholte sich davon langsam, lahmte aber seit dieser Zeit fortdauernd auf dem rechten 
Bein. Im April 1888 trat wiederum auf der Strasse ein heftiger Schmerzanfall 
ein und die Glieder wurden so schwer, dass Patientin sich nicht von der Stelle zu 

1) Kirchhoff (aus Quincke’s Klinik), Archiv f. Psychiatrie etc. 1884. Bd. XV. 
S. 607. 

2) Bernhardt, Berl. klin. Wochenschr. 1888. No. 32. 

3) Oppenheim, Archiv f. Psych. etc. Bd. XX. H. 1. 

4) Osler, Medical News. 15. Dec. 1888. 
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rühren vermochte. Seitdem bleibende Verschlimmerung, besonders heftige 
Schmerzen im Kreuz, Gesäss und an der Beugeseite der Oberschenkel. 
Am dritten Tage nach diesem Anfall trat Blasenlähmung ein; Patientin konnte 
nicht spontan uriniren, gleichzeitig bestanden heftige Schmerzen in der Blase, 
Empfindungslosigkeit neben andauernden spontanen Schmerzen in 
einem grossen Theile des Unterkörpers, so dass an die Möglichkeit einer 
Embolie gedacht wurde. Seit Juli 1888 zeigten sich ähnliche Erscheinungen am 
Mastdarm, wie zuvor an der Blase; brennende Schmerzen im Mastdarm, 
dabei ausgebildete Anästhesie und Mastdarmlähmung. Kein spontaner 
Stuhl, auch Laxanzen ohne Wirkung; dagegen zeitweiser Abgang 
von Stuhl und Flatus, ohne dass Patientin es fühlte, worauf dann 
wieder Verstopfung folgte; öfters wurde eine manuelle Herausbeför¬ 
derung der Fäces erforderlich. An den grossen Labien entwickelte sich 
Furunkulose, wegen deren wiederholt Einschnitte gemacht wurden, ohne 
dass Patientin es fühlte. Dabei bestanden fortwährend die heftigsten Schmer¬ 
zen und Paralgien in den anästhetischen Theilen, auch schmerzhafte 
Zuckungen, besonders in der Wadenmusculatur, Steifigkeit und Zunahme 
der Lähmung, namentlich im linken Ober- und Unterschenkel. Im Sommer 1889 
wurde Patientin in einer berülimten süddeutschen Anstalt, im Winter 1889/90 
in einem Berliner Krankenhause längere Zeit behandelt, ohne dass eine Veränderung 
des Zustandes eintrat. Am 5. Februar 1890 wurde sie auf Veranlassung des Dr. L. 
mir zur Untersuchung und weiteren Behandlung überwiesen. 

Status praesens (6. Februar 1890). Subjectiv klagte Patientin besonders 
über ein „wundes“ Gefühl in der Kreuzbeingegend, öfters auch brennende Schmerzen 
in der Analgegend, seltener in der Blase. Das Steissbein war bei Druck und Be¬ 
rührung, namentlich in seinem obersten Abschnitt, nebst der Junctura sacroccygea 
und dem untersten Kreuzbeir.wirbel, in hohem Grade empfindlich. Im Uebrigen 
Hessen sich auf Druck schmerzhafte Stellen im Verlaufe der Nerven des Crural- und 
Sacralplexus etc. nicht nachweisen. Dagegen bestand ausgebreitete und mehr 
oder weniger completo Anästhesie und Analgesie im unteren Theile 
d er Gesässgegend, in der Afterfalte, dem Onficium ani, am Damm, 
an den grossen Schamlippen und am obersten innersten Abschnitte 
beider Oberschenkel; ferner auch in einem grossen Theile der hinteren 
Fläche beider Oberschenkel, in einem Theile der Kniekehle, der Wade, 
der Haut zwischen äusserem Knöchel und Achillessehne, am äusseren 
Fussrande, an Fussrücken und Sohle in der Breite der zwei letzten 
Zehen. Die Anästhesie war ziemlich symmetrisch, im Allgemeinen jedoch rechts 
etwas ausgedehnter und intensiver als links (vergl. die schematischen Dar¬ 
stellungen Figur 1 und 2); sie erstreckte sich auf alle Empfindungsqualitäten, 
Berührungsgefühl, Ortsinn, Hitze und Kälte, Schmerzgefühl, faradocutane Sensibi¬ 
lität u. s. w. in ziemlich gleichmässiger Weise. Die hochgradigste Analgesie bestand 
in der unteren Glutäenhälfte beiderseits und in der Ano-Coccygealgegend; tiefe 
Nadelstiche wurden hier garnicht percipirt, stärkste faradische Pinselung und bei 
4—5 cm Funkendistanz abgegebene Entladungsschläge der Influenzmaschine über¬ 
haupt nicht empfunden; ebensowenig selbst extreme Temperaturunterschiede. An 
den übrigen namhaft gemachten Hautstelien bestand nur Hypästhesie in Verbin¬ 
dung mit Hypalgesie sehr verschiedenen Grades, am beträchtlichsten im äusseren 
Theile des Fussrückens und der Fusssohle; eine Verlangsamung der 
sensiblen Leitung war an einzelnen Stellen deutlich erkennbar; die 
Gefühle für Stellung und Lage, die Widerstands- und Bewegungs¬ 
empfindungen waren in ziemlich normaler Weise vorhanden. Ausserhalb 
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des angegebenen (an den Figuren 1 und 2 schraffirten) Bezirks waren deutliche 
Störungen der Hautsensibilität mit den bekannten Prüfungsmethoden nicht zu 
ermitteln. 

Der Oang war langsam und ungeschickt, mit deutlich erschwertem Auftreten 
und mit Nachziehen des linken Fusses. Steigebewegungen waren sehr behindert, 
Spitzenstellung der Füsse oder Stehen auf einem Fusse völlig unmöglich; bei Fuss- 
und Augenschluss momentanes Schwanken und Neigung zum Hinfallen. In hori¬ 
zontaler Rückenlage erschienen von Einzelbewegungen besonders die Beugung der 
Kniegelenke und die Plantarflexion des Fusses erschwert; die Muskulatur, namentlich 
an der Rückseite des linken Oberschenkels und an der linken Wade, war auffällig 
schlaff und in leichtem Grade atrophisch; die Zehen, namentlich die drei letzten, 
standen in einer der „main en griffe“ entsprechenden Stellung, in den Intraphalan- 
gealgelenken gebeugt und herabhängend (paretische Functionsstörung der Inter- 
ossei?). Die Muskulatur der Streck- und Innenseite der Oberschenkel, sowie des 
Peroneusgebietes liess keine Functions- und Ernährungsstörungen erkennen. Von 
Reflexen war der Kniereflex auf beiden Seiten deutlich, nicht excessiv; 
Aohillessehnenreflex nicht nachweisbar; kein Fussclonus. Die Haut¬ 
reflexe der Planta fehlten nicht ganz, waren aber, zumal im äusseren 
(hypästhetischen) Theile derselben, nur auf sehr starke Reize — tiefe 
Nadelstiche u. dergl. — in geringerem Grade erhältlich. Ein „Glutäal- 
reflex“ liess sioh nicht nachweisen. 




Figur 2. 


Die electrische Untersuchung ergab bemerkenswertheNormalabweichungen 
nur im Gebiet der Nervi ischiadici, speciell der Nervi tibiales. An den 
Beugemuskeln des Oberschenkels war die (directe und indirecte) faradische Reizbar¬ 
keit deutlich herabgesetzt, im Peroneusgebiet ziemlich normal; jedoch zuckte bei 
schwächerer Nervenstammreizung vorzugsweise M. tibialis ant., erst bei etwas ver¬ 
stärkter Reizung betheiligten sich die Mm. peronei (Minimalzuckung im N. peroneus 
rechts bei 95, links bei 85 mm Rollenabstand; M. tibialis ant. 85, M peroneus longus 
60—65 mm beiderseits; in beiden Muskeln galvanische KSZ auf directe Reizung 
bei 6, AnSZ bei 6—7 M.-A., blitzartig). Im N. tibialis erschien die Erregbarkeit 
für faradische, galvanische, wie auch für stärkste Spannungsströme der Intluenz- 
maschine völlig erloschen; die Wadenmusculatur zeigte auch bei stärkster directer 
Reizung keine deutliche Action. EaR war nirgends bemerkbar. Die excentrische Sen¬ 
sation bei Tibialisreizung sehr abgeschwächt (nament)ioh links), bei Peroneusreizung 
dagegen in normaler Weise vorhanden. 

Zeitschr. f. klin. lfedldn. Bd. XVHJ. H. b u. 6. 35 
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Die früher erwähnten Innervationsstörungen in Blase und Masldarm be¬ 
standen in ziemlich unveränderter Form, nur etwas abgeschwächt weiter. Meist war 
Catbeterismus erforderlich; verhältnissmässig selten (höchstens zweimal in 24 Stun¬ 
den) erfolgte spontaner Harnabfluss und dann ohne voraufgegangenen eigentlichen 
Harndrang, so plötzlich, dass Patientin dem Bedürfniss kaum schleunig genug zu 
entsprechen vermochte (beeinträchtigte Action des Urethralsphincter). Der Harn 
zeigte nicht selten ammoniakalische Beschaffenheit. Die Menses waren im Allgemeinen 
regelmässig, ein geringer Fluor albus vorhanden. Stuhlgang erfolgte auch unter An¬ 
wendung von Clysmen der verschiedensten Art und stark wirkenden Abführmitteln 
nur selten und in sehr ungenügendem Maasse, dagegen zuweilen spontan, ebenfalls 
ganz plötzlich und ohne voraufgegangenen Stuhldrang, auch ohne dass das Hinab¬ 
steigen der Kothsäule im Rectum deutlioh gefühlt wurde. Der untere Mastdarm- 
sphincter erschien hochgradig erschlafft, der Mastdarm in seinem untersten Abschnitt 
fast ganz unempfindlich. — Appetit und Ernährung hatten gelitten, der Schlaf war 
mangelhaft, das ganze Allgemeinbefinden in entschiedenster Weise beeinträchtigt. 
Man begreift wohl, dass es sich hier um eine Summe von Störungen handelte, die 
vermöge der mannigfaltigen und steten Belästigungen das Leben fast als eine raffi- 
nirte Tortur erscheinen Hessen, zumal bei einer intelligenten,-hochgebildeten weib¬ 
lichen Person, welcher die Ausübung ihres Berufes (Lehrerin) dadurch gänzlich un¬ 
möglich gemacht wurde. Auch befand sich Patientin über die lange Dauer und 
Hoffnungslosigkeit ihres Leidens und den dadurch bedingten traurigen Zustand in 
gedrücktester Stimmung, oft geradezu in heller Verzweiflung. 

Behandlung und Verlauf. Die zunächst versuchte Behandlung bestand 
in abwechselnd centraler und peripherischer Galvanisation und peri¬ 
pherischer Faradisation (Pinselung, Farado-Massage); in manueller 
Massage und Gymnastik (einfach activen und duplicirten Widerstandsbewe¬ 
gungen) nebst kurzen kühlen Sitzbädern zweimal täglich, später auch kohlen¬ 
säurehaltigen Soolbädern (Vollbädern). Die ammoniakalische Cystitis wurde 
durch Salol, Borsäurelimonade, öftere Borsäureausspülungen bekämpft. 
Zur Hebung der besonders lästigen, brennenden Empfindungen in der Ano-Coccygeal- 
gegend wurden ausser den Sitzbädern anfangs Cocain-Suppositorien (0,1 zwei¬ 
mal täglich) versucht, die jedoch wenig leisteten; auch Antipyrin und ähnliche 
Mittel blieben ohne namhafte Wirkung. Weit bessere Erfolge erzielte hier die 
locale Anwendung der Franklin isation (Einschaltung Franklin’scher Tafeln; 
Schlagweite 5—3 cm; Fussplatte mit negativem Pol, Knopffunkengeber mit positivem 
Pol direct am Coccyx und unteren Theile des Sacrum) — ein Verfahren, welches 
ich schon mehrfach in schweren Fällen von Coccygodynie als sehr wirksam erprobt 
habe und welches übrigens bequem durch einen Theil der Kleidung hindurch 
verrichtet werden kann. Die örtliche Application starker Funkenströme erwies sich 
weiterhin auch zur Besserung der vorhandenen hochgradigen Hautanästhesie be¬ 
sonders schätzbar, indem fast von Sitzung zu Sitzung die Hautsensibilität in ein¬ 
zelnen Bezirken mehr und mehr hergestellt wurde. Zur Bekämpfung der Anästhesie 
undAreflexie von Blase undMastdarm wurden ausserdem subcutane Strychninin- 
jectionen (0,003—0,007 pro dosi) längere Zeit fast täglich in Anwendung gezogen. 

Unter dieser Behandlung, der sich die Patientin mit grosser Ausdauer 5 Monate 
hindurch unterzog, erfolgte eine ausserordentlich langsame, aber gleichmässig und 
stetig fortschreitende Aufbesserung aller gestörten Functionen. Die neuralgischen 
Erscheinungen, das Brennen, die Paralgien nahmen allmälig an Häufigkeit und In¬ 
tensität ab; der Gang wurde entschieden leichter, freier und ausdauernder; die Re- 
flexthätigkeit von Blase und Mastdarm, die Hautsonsibilität erfuhren gleichfalls eine 
allmälige Wiederherstellung. Eine nach 4 , / 2 Monaten (16. und 18. Juni) vorgenom- 
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mene umfassende Sensibilitäts- und Motilitätsprüfung ergab fogenden Be¬ 
fund: Die Hautsensibilität war nirgends mehr vollständig aufgehoben, 
jedoch bestand noch Herabsetzung des Schmerzgefühls (Hypalgesie) 
und zum Theil auch Hypästhesie, im Allgemeinen symmetrisch, in 
einem Theil der früher anästhetischen Bezirke, nämlich: 1. in einem 
breiten, halbmondförmigen Segment jederseits (rechts etwas dilTuser) im unteren 
Theilo der Nates und in einem etwa 2 l 2 cm breiten Streifen unterhalb der Glutäal- 
falte an der hinteren Fläche des Oberschenkels (Gebiet des N. cutaneus posterior, 
besonders der Rami subcutanei glutaei inferiores); 2. in einem kleinen, etwa 5 cm 
langen, 2—3 cm breiten Streifen im medialen Theile der Kniekehle und angrenzenden 
obersten Theile der Wadengegend (gleichfalls Gebiet des N. cutaneus posterior resp. 
N. cutaneus cruris post, medius); 3. im äusseren Theile des Fussrückens und der 
Planta, im Gebiet der beiden letzten Zehen, am äusseren Fussrande, an der Haut 
des äusseren Theils der Fersengegend, zwischen Achillessehne und äusserem Knöchel 
(Gebiet der Rami digitales vom N. plantaris lateralis und des N. communicans tibialis). 
— Vergl. die schematische Darstellung Fig. 3 und 4. — In der erst- 



Figur 3. Figur 4. 


beschriebenen Zone wurde Pinseln und leichtes Streichen nicht wahrgenommen, da¬ 
gegen Nadelstiche überall auf der Haut — nicht auf der Schleimhaut des Afters — 
deutlich empfunden; Funkenströme der Influenzmaschine meist erst bei ungefähr 
3 cm Schlagweite. Bei Druck auf den obersten Theil des Coccyx war eine massige 
Druckempfindlichkeit nachweisbar. In der zweiten Zone bestand noch eine leichte 
Herabsetzung des Schmerz- und Berührungsgefühls; in der dritten war die Sensibili¬ 
tätsstörurig ziemlich erheblich und erstreckte sich auf alle Empllndungsqualiiäten 
(Schmerz, Wärme und Kälte, Berührung, Druck, electrische Sensibilität); stellenweise 
war noch eine Verlangsamung der Empfindungsleitung für Schmerzreize — Nadel¬ 
stiche — erkennbar. Tiefe Nadelstiche wurden jodoch fast überall deutlich empfun¬ 
den und auch annähernd richtig localisirt. Links war übrigens die hypästhetische 
Zone etwas weniger ausgedehnt als rechts und liess sich nur ungefähr bis zur Hohe 
des Talo-Naviculargelenks aufwärts verfolgen. Die r Muskelgefü ble *, die Wider¬ 
stands- und Bewegungsemplindungen der unteren Gliedmassen waren, wie schon bei 
früherer Prüfung, völlig ungestört. — Die spontanen Schmerzen waren erheb¬ 
lich geringer, in den Beinen fast gar nicht mehr, auch das Bronnen in Blase und 
Mastdarm sehr vermindert; Drang zum Uriniren und Stuhl wurde gegen früher 
deutlicher, jedoch im Allgemeinen noch schwach empfunden; Neigung zu Verstopfung 
bestand fort. Laxanzen hatten meist nur schwere und unsichere Wirkung. Der 
Gang hatte, wie schon gesagt, an Leichtigkeit und Ausdauer sehr erheblich ge- 
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wonnen; Patientin ging häufig anderthalb Stunden und darüber; die Thätigkeit der 
Wadenmuskulatur war jedoch, besonders am linken Bein, noch schwach und energie¬ 
los. Die Kranke vermochte sich nicht mit beiden Füssen zugleich vom Boden zu er¬ 
heben und auf die Spitzen zu stellen, nur bei Fixirung des Oberkörpers durch festes 
Aufstützen der Hände war eine Zehenstellung möglich, ln horizontaler Rückenlage 
wurden sämmtliche Einzelbewegungen in Hüfte, Knie, Fuss, Zehen gut ausgefübrt; 
nur wurde bei starker Kniebeugung öfters ein lästiges Krampfgefühl in den Unter¬ 
schenkeln (Peroneusgebiet) empfunden. Spontane Zuckungen erfolgten nicht mehr. 
Von Reflexen fehlte der Glutäalreflex nach wie vor, der Patellarrefiex war beiderseits 
deutlich; Plantarreflex in dem hypästhetischen Gebiet beim Streichen rechts undeut¬ 
lich, links besser, auf stärkere Reize (Kneipen, Stechen) beiderseits' sogar ziemlich 
kräftig. 

Die electrische Untersuchung ergab gegen früher einen insofern ver¬ 
änderten Befund, als jetzt auch am N. tibialis die galvanische und in ge¬ 
ringem Maasse wenigstens rechts auch die faradische Nervenreizbarkeit 
wiedergekehrt war (N. tibialis d. far. R. = 15—20; KSZ=7, AnSZ=8,5MA. 
N. tibialis sin. far. R. = 0; KSZ = 10, AnSZ = 12 HA. — überall blitzartige 
Zuckung). Die faradische Muskelreizbarkeit war am rechten Gastrocnemius 
ebenfalls bei stärkeren Strömen (10—15 mm) vorhanden, links nicht deutlich; gal¬ 
vanische Muskelreizbarkeit beiderseits spurweise (schwache KSZ mit ungefähr 
12 MA. — kein Zeichen von EaR). Auch für sehr starke Spaonungsströme war am 
N. tibialis und M. gastrocnemius der reohten Seite die Reaotion deutlich erkennbar. 

Epikrise. Die Erscheinungen, welche in unserem Falle bestanden 
und zum Theil in abgeschwächter Form noch bestehen, lassen sich in 
drei Hauptgruppen sondern: 

1. Die Anästhesie, Areflexie und beeinträchtigte will¬ 
kürliche Innervation von Blase und Mastdarm; 

2. Die Anästhesie in einem Theile der Glutäal-, in der 
Ano - Coccygealgegend, am Damm, an den äusseren 
Genitalien; 

3. Die — partielle — Sensibilitäts- und Motilitätsstö¬ 
rung an den unteren Extremitäten. 

Diese drei Symptomengruppen zusammen ergeben ohne 
Weiteres das Bild einer — in diesem Falle subacut-chro- 
nischen und genuinen, nicht-traumatischen — Erkrankung 
des Conus medullaris «4er der entsprechenden Wurzeln und 
Nervenstämme der Cauda equina. Ob es sich um ein rein cen¬ 
trales, oder um ein rein peripherisches, oder vielleicht um ein ge¬ 
mischtes central-peripherisches Leiden handelt — und im ersteren 
Falle, in welcher Höhe, welchem Segmente des Rückenmarks 
der Krankheitsherd zu suchen, welcher Natur derselbe ist: dies sind 
Fragen, welche nur auf Grund einer genaueren Analyse der klinischen 
Krankheitserscheinungen und vielleicht im gegebenen Falle überhaupt 
nicht mit unbedingter Sicherheit beantwortet werden können. 

Prüfen wir von diesem Gesichtspunkte aus die drei Symptomgruppen. 
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1. Es bestand unzweifelhaft Lähmung und Anästhesie von Blase 
und Mastdarm mit Verlust der spinalen Reflexerregbarkeit dieser Organe, 
auch mit Beeinträchtigung ihrer centralen Bewegungen und Hemmungen. 
Die Harnverhaltung war zum Theil mit unwillkürlichem Harnabfluss 
(Ischuria paradoxa), die Anästhesie mit spontanen paralgischen Er¬ 
scheinungen (Anästhesia dolorosa) verbunden; ganz analoge Erschei¬ 
nungen bestanden auch am Rectum. — Es verlaufen nun die sensiblen 
und motorischen Nerven dieser Organe bekanntlich in Aesten des 2. 
bis 5. Sacralnerven, welche sich zum N. pudendo-haemorrhoi- 
dalis vereinigen, aus dem u. a. der N. haemorrhoidalis externus zur 
Haut und Musculatur der Aftergegend, der N. perineus mit den Rami 
labiales posteriores, mit Zweigen zum Sphincter ani und Bulbocavernosus, 
zur Schleimhaut der Urethra und Vagina u. s. w. hervorgehen. Die den 
Plexus hypogastricus inferior durchsetzenden Nerven für sämmtliche Ab¬ 
theilungen des weiblichen Geschlechts- und Harnapparats und für einen 
Theil des Mastdarms — darunter auch animale Fäden zur willkürlichen 
Gontraction von Blase und Mastdarm — stammen nach Voigt insbeson¬ 
dere aus den vorderen Aesten des 2.-4. Sacralnerven. Für den Mast¬ 
darm speciell hat bekanntlich Fellner 1 ) durch Versuche an Thieren 
(Hunden) dargethan, dass für die beiden Muskelfasersysteme desselben, 
für das System der Längsmuskeln und das der Ringmuskeln, je beson¬ 
dere Bewegungs- und Hemmungsnerven existiren, die in getrennten 
Bahnen verlaufen, und zwar sind die motorischen Nervenfasern für je 
ein Fasersystem mit den Hemmungsnerven für das antagonistische Faser¬ 
system in je einem Nervenstamm vereinigt, nämlich die Motoren der 
Längsmuskeln mit den Hemmungsnerven der Ringmuskeln in dem als 
N. erigens bezeichneten, in den Plexus hypogastricus einmündenden Aste 
des Sacralgeflechts, — die Motoren der Ringmuskeln mit den Hemmungs¬ 
nerven der Längsmuskeln dagegen in einem dem Ganglion mesentericum 
posterius entstammenden Nervenpaare, das sich ebenfalls in den Plexus 
hypogastricus einsenkt. — Eine ähnliche antagonistische Beziehung der 
genannten Nerven scheint auch zur Blase, sowie zum Uterus (Hofmann, 
v. Basch) zu bestehen. Wenn nun auch die speciellen Verhältnisse 
des Nerven Verlaufs sich beim Menschen etwas abweichend gestalten, so 
unterliegt es doch keinem Zweifel, dass ein im Allgemeinen übereinstim¬ 
mendes Schema auch hier besteht, und dass wir insbesondere den Sitz 
der Reflexcentren für Blase und Mastdarm in der Höhe der 
Austrittsstellen der oben erwähnten Sacralwurzeln aus dem 
Conus terminalis bis zum 2. Sacralnerven aufwärts anzunehmen 
haben. Andererseits ergiebt sich daraus, dass auch peripherische Läh- 


1) Centralbl. f. d. raed. Wissensch. 1882. No. 22. — Anzeiger der K. K. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien. 1883. No. 18. 
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mungen der betreffenden Nervenstämme sowohl die Längs- wie die Ring¬ 
muskeln gleichzeitig afficiren, dass also z. B. durch Lähmung der «Nervi 
erigentes“ sowohl die Motoren der Längsmuskeln wie die Hemmer der 
Ringmuskeln ausser Function gesetzt werden, wodurch Erscheinungen 
der Ischuria paradoxa und der mit Incontinentia alvi einhergehenden 
Coprostase erzeugt werden müssen. 

2. Die Anästhesie — in Verbindung mit sensiblen Reizerscheinun¬ 
gen, Druckempfindlichkeit, Spontanschmerz (Anästhesia dolorosa) — 
an den unteren Gesässpartien, in der Aftergegend, am Damm, an den 
äusseren Genitalien gehört, wie schon erwähnt, zum Theil dem Gebiete 
des N. pudendo-hämorrhoidalis aus Aesten des 2.—5. Sacralnerven und 
des N. coccygeus an, zum Theil aber auch bereits dem Gebiete des N. 
cutaneus femoris posterior, in dessen Zusammensetzung Fasern aus 
dem 3. Sacralnerven und aus dem vom 1.—4. Sacralnerven herstam- . 
menden N. glutaeus inferior eingehen. Aus dem N. cutaneus posterior 
gehen einerseits Rami glutaei inferiores zur Haut der unteren Gesäss- 
abschnitte, andererseits auch mediale Hautäste zur Haut des Tuber ischii 
und des obersten Theils der inneren Schenkelfläche, darunter der mit 
dem N. perineus anastomosirende N. pudendus longus zur lateralen 
Fläche der Labia majora. — Diese Symptomgruppe, im Verein mit der 
vorigen, führt uns also auf Nervenbahnen, welche bis zum Segment 
des ersten Sacralnerven im Conus terminalis hinaufreichen. 

3. Die Sensibilitätsstörung in den unteren Gliedmaassen 
betrifft, wie schon hervorgehoben wurde, zum Theil das Gebiet des N. 
cutaneus posterior und zwar ausser den schon erwähnten Hautzweigen 
auch die beiden Hauptäste desselben, von denen der eine am medialen 
Umfange des Knies endet, der andere bis zur Mitte der Wadengegend 
hinabläuft und sogar die Haut des medialen Theils der hinteren Unter¬ 
schenkelfläche bis in die Nähe des Knöchels innerviren kann (in Ver¬ 
tretung des aus dem Peronealtheil des N. ischiadicus abtretenden N. cu¬ 
taneus cruris posterior medius; eine solche Vertretung war, nach 
der eigenthümlichen Gestaltung der anästhetischen Zone zu urtheilen, in 
unserem Falle möglicherweise vorhanden). Zum anderen Theile betrifft 
die Sensibilitätsstörung der unteren Extremitäten Abschnitte des Ischia¬ 
dicus- und zwar ausschliesslich des Tibialisgebietes, welche aus den 
zur 4. und 5. Zehe gehenden Rami digitales des N. plantaris late¬ 
ralis und aus dem zur Haut der Ferse und bis zum Endglied der 5. Zehe 
herabgehenden N. communicans tibialis innervirt werden. Die Sen¬ 
sibilität der Gelenke (Knie-, Fussgelenke u. s. w.) scheint keine Ein¬ 
busse erlitten zu haben. Das sensible Peroneusgebiet ist — ab¬ 
gesehen von der zweifelhaften und im engeren Sinne auch nicht hierher¬ 
gehörigen Betheiligung des N. cutaneus cruris posterior medius — ganz 
verschont geblieben, und ebenso das Gebiet des N. obturatorius und 
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aller aas dem Lendengeflecht herstammenden Nerven. — Was nun die 
Motilitätsstörung betrifft, so ist es eigenthümlich, dass diese ihrem 
Umfange nach im Wesentlichen der Sensibilitätsstörung entspricht; es ist 
nur die Muskulatur an der hinteren Seite des Oberschenkels 
(Cruralbeuger) und die vom N. tibialis versorgte Unterschenkel- 
Fussmuskulatur befallen. Ganz un betheiligt sind auch hier die aus dem 
Lendengeflecht stammenden Nerven (das Cruralis- und Obturatorius- 
gebiet) und das gesammte Gebiet des N. peroneus. Der Ischia- 
dicus ist also einerseits mit seinen Zweigen zu den Crural- 
flexoren, andererseits mit seinem Tibialtheil motorisch, mit 
dem letzteren ausserdem auch sensorisch betheiligt. Bekannt¬ 
lich stammen nun die zum Ischiadicus zusammentretenden Bündel des 
Sacralgeflechts vom letzten Lenden- und allen fünf Sacralnerven, und es 
wird in der Regel, wenn auch ohne zwingenden Grund, angenommen, 
dass die oberen Wurzelbündel des Ischiadicus vorzugsweise die moto¬ 
rischen Fasern für die Cruralbeuger und für das Tibialisgebiet, die 
unteren diejenigen für das Peroneusgebiet enthalten. Ist diese An¬ 
nahme richtig, so würden wir es im vorliegenden Falle mit Störungen 
zu thun haben, die bei centralem Sitze bis zur Höhe des letz¬ 
ten (fünften) Lumbalnervensegmentes hinaufreichen; ein noch 
höherer Sitz würde durch die völlige Immunität des Cruralis- 
und Obturatoriusgebietes, überhaupt des eigentlichen Lenden- 
nervengebietes als unbedingt ausgeschlossen betrachtet werden müssen. 

Für die Frage, ob centrale oder peripherische Erkrankung, 
kann der Bilateralismus und die nahezu symmetrische Ausbrei¬ 
tungsweise nicht als entscheidendes Moment herangezogen werden. 
Affectionen der Cauda equina sind auch gewöhnlich bilateral, allerdings 
öfters unsymmetrisch, nur selten einseitig, wie in einem — überdies 
diagnostisch zweifelhaften — traumatischen Falle von Erichsen 1 ). 
Andererseits könnte ausnahmsweise auch bei Erkrankung des Conus die 
Herdaffection einseitig oder doch vorzugsweise auf eine Seitenhälfte be¬ 
schränkt sein; letzteres beispielsweise in dem schon citirten — durch 
Pyelonephritis letal endigenden — Kirchhoff-Quincke’schen Falle. 
Hier ergab die Section einen hochgradigen Schwund am Conus 
terminalis, besonders der rechten Hälfte, in der Gegend des 
ersten Lendenwirbels beginnend, den Vorderseitenstrang, das rechte Vorder- 
und zum Theil auch Hinterhorn betreffend, während die Nerven der 
Cauda equina intact waren. Allerdings bestand in diesem Falle 
Paraplegie und lag auch ein traumatischer Ursprung — Bruch des ersten 
Lendenwirbels durch Sturz vom Pferde — zu Grunde. Einen, dem 


1) Vgl. Thorburn, The Brain. Jan. 1888. — Charles K. Mills, Lesions of 
the sacral and ldihbar plexuses. Medical News. 15. Juni 1889. 
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Sectionsbefunde nach ähnlichen, auch durch Pyelonephritis tödtlichen 
Fall — Fractur und Splitterung des luxirten ersten Lumbalwirbels — 
habe ich in früheren Jahren aus der chirurgischen Klinik des Herrn 
Geheimrath Bardeleben mitgetheilt*); hier liess sich eine von der Ver- 
letzungsstelle ausgehende aufsteigende Degeneration in Brust- und 
Halstheil bis zu den Hirnschenkeln aufwärts verfolgen. 

Ebensowenig wie aus dem Bilateralismus und der Symmetrie lässt 
sich aus der speciellen Localisation der Motilitätsstörung, aus 
dem „Lähmungstypus“ ein für die topographische Diagnostik ent¬ 
scheidender Schluss ziehen. Das Verschontbleiben der Peroneusgruppe 
bei Betheiligung der Oberschenkelbeuger und besonders hochgradiger Be¬ 
theiligung der Tibialisgruppe könnte sowohl bei centralem wie bei peri¬ 
pherischem Krankheitssitze Vorkommen; es würde im ersteren Falle nur 
dafür sprechen, dass die untersten, die Ursprünge der Peroneusgruppe 
enthaltenden Sacralnervenabschnitte weniger afficirt sind als die höheren, 
bis zum letzten Lumbalnerven hinaufreichenden, in welchen die Ursprünge 
der Tibialisgruppe und der vom Ischiadicus innervirten Oberschenkel¬ 
muskeln angenommen werden. Da, wie wir sahen, die anovesicalen Cen- 
tren im Rückenmark bis zum zweiten Sacralnerven aufwärts anzunehmen 
sind, und da auch der Umfang der Sensibilitätsstörung den oberen Sacral- 
nervengebieten vorzugsweise entspricht, so verbietet nichts, an eine etwa 
vom untersten Lumbalnervensegment bis zum 3. oder 4. Sacral- 
nervensegment hinabreichende Läsion in der grauen Axe des 
Conus medullaris zu denken. Die vorhandenen sensiblen und (ge¬ 
ringeren) motorischen Reizerscheinungen können eben so gut centralen 
wie peripherischen Ursprungs sein. Die anfänglich heftigen örtlichen 
und ausstrahlenden Schmerzen, die später verschwanden oder doch we¬ 
sentlich nachliessen, erwecken allerdings mehr den Gedanken an eine 
Neuritis, analog den von Mitchell*) als anale und präanale Neur¬ 
algie beschriebenen, öfters mit spasmodischen Contractionen der After- 
und Dammmuskeln einhergehenden Formen, die auch wahrscheinlich 
theilweise neuritischer Natur sind. In unserem Falle sprach dafür noch 
besonders die restirende Druckempfindlichkeit des Steissbeins und der 
Junctura sacrococcygea, während übrigens im Verlaufe peripherischer 
Nervenstämme irgendwelche Druckschmerzstellen sich nicht nachweisen 
liessen. Indessen ist dieses Symptom zu unbestimmt und zu vieldeutig, 
um ihm eine erhebliche differentialdiagnostische Bedeutung beizulegen, 
während natürlich örtliche und ausstrahlende spontane Schmerzen im 
Beginne myelitischer Erkrankungen und besonders beim Befallensein der 
Hinterhörner und der hinteren Wurzelzonen eben so gut Vorkommen 


1) Langenbeck’s Archiv. Bd. VII. S. 507. 

2) Philadelphia med. Times. 19. Juli 1883. p. 659. 
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können. Von sonstigen unter Umständen verwerthbaren Zeichen sind 
noch die allerdings nur leicht angedeutete Verlangsamung der 
Schmerzleitung (in der hypästhetischen Zone des Tibialisgebiets) 
und die Abschwächung resp. Aufhebung einzelner Hautreflexe 
(stellenweise Absehwächung des Plantarreflexes, Fehlen des Glutäal- 
reflexes) zu erwähnen. Aus dem letzteren Befunde lässt sich ein dia¬ 
gnostischer Schluss nicht ziehen (völliges Erhaltensein oder sogar Ver¬ 
stärkung der Reflexe bei fehlender Hautsensibilität würde für einen cen¬ 
tralen Krankheitssitz, oberhalb des Reflexbogens, sprechen, während die 
Abschwächung der Reflexe centralen wie peripherischen Erkrankungen 
in gleichem Maasse zukommen kann). Die Verlangsamung der sensiblen 
Leitung, die, wie gesagt, in unserem Falle nur leicht angedeutet erschien, 
muss dagegen nach den herrschenden Vorstellungen auf centrale Lei¬ 
tungshindernisse (Ganglienzellen der Hinterhörner) ausschliesslich zurück¬ 
geführt werden. 

Aus diesen Erwägungen ergiebt sich demnach, dass keine Erschei¬ 
nung vorhanden ist, welche mit der Annahme einer vom leisten Lendenner¬ 
ven- bis ungefähr iam dritten «der vierten Sneralnervensegaent herabrelehenden 
umschriebenen statienären lerderkranknng des Conus medullaris unvereinbar sein 
würde. Allerdings ist auch die Möglichkeit einer den gleichen Wurzel¬ 
gebieten ungehörigen Erkrankung der Nervenstämme der Cauda 
equina nicht mit voller Sicherheit auszuschliessen. Allein Fälle, wie 
der oben erwähnte (traumatische) von Kirchhoff, wo bei vielfach 
ähnlichem Symptomencomplex der Conus medullaris hochgradig ver¬ 
ändert, die Nerven der Cauda equina dagegen intact gefunden wurden, 
nöthigen doch, in Beziehung auf die wahrscheinliche Mitbetheiligung 
der Cauda eine gewisse Reserve zu beobachten. Auch in dem — gleich¬ 
falls traumatischen — Falle von Oppenheim zeigte sich neben einer 
auf den Sacraltheil des Rückenmarks beschränkten traumatischen Myelitis 
und Hämatomyelie nur Erkrankung der aus dem erkrankten Rücken¬ 
marksabschnitt unmittelbar hervorgehenden Wurzeln, während die höher 
abtretenden (Lenden- und oberen Sacralwurzeln), obgleich sie die verengte 
Stelle des Rückenmarkscanals zu passiren hatten, fast vollständig normal 
waren. Wie Oppenheim mit Recht hervorhebt, war auch bei den von 
Thorburn (1. c.) als Verletzungen der Cauda equina beschriebenen 
Fällen wahrscheinlich zum Theil der Conus medullaris in Mitleidenschaft 
gezogen, wie denn überhaupt die Schädigung des letzteren in den trau¬ 
matisch bedingten Fällen wohl zumeist schwerer und nachhaltiger sein 
wird als die Mitschädigung der Wurzeln und Nervenstämme der Cauda 
equina. Auf unseren, nicht traumatischen Fall lassen sich freilich 
diese Befunde nicht mit Sicherheit übertragen; hier könnte ja umge¬ 
kehrt eine Verbreitung vielleicht von der Peripherie (Genitalerkrankung) 
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aus zum Centralorgan auf dem Mittelwege der Neuritis ascendens 
denkbar erscheinen. 

Nach der klinischen Seite hin ähnelt aus der früheren Casuistik 
unserem Falle am meisten ein von M. Rosenthal*) beobachteter, wobei 
es sich auch um eine Person weiblichen Geschlechts und um eine 
nicht traumatische, angeblich rheumatische Erkrankung handelte. 
Immerhin unterscheidet sich der Rosenthal’sche Fall auch dem kli¬ 
nischen Bilde nach sehr wesentlich durch das gänzliche Verschont¬ 
bleiben der Unterextremitäten, welche in Beziehung auf Motilität, 
Sensibilität, Reflexe, elektrische Reaction völlig normalen Befund dar¬ 
boten. Was den Verlauf betrifft, so wurde dieser Fall — ein „reines 
Lähmungsbild der Reflexcentren der Sphincteren“ mit Anästhesie von 
Blase, Mastdarm, Perineum, äusseren Genitalien, unterer Gesässhälfte — 
bei mehrmonatlicher Behandlung nur unerheblich gebessert. — Eine ge¬ 
wisse symptomatische Aehnlichkeit zeigt auch der freilich traumatische 
und einen Mann betreffende Fall von Kahler 3 ) (Compression der Nerven¬ 
wurzeln der Cauda equina durch den dislocirten 5. Lendenwirbel), inso¬ 
fern nämlich auch dort eine nur partielle Schädigung des Ischia- 
dicusgebietes bestand, mit dem Unterschiede jedoch, dass gerade das 
in unserem Falle verschonte Peroneusgebiet motorisch und sensibel 
ausschliesslich afficirt war. — Man kann sich die Sache so zurechtlegen, 
dass in dem Rosenthal’schen Falle eine ausschliesslich auf die graue 
Substanz in der Gegend des Stilling’schen Sacralkerns (3. und 4. Sa- 
cralnervengebiet) beschränkte circumscripte Herdafifection des Conus ter- 
minalis bestand, während in unserem Falle die oberen, im Kahler’schen 
die untersten Sacralnervenabschnitte und zugehörigen Wurzeln in grösserer 
Ausdehnung miterkrankt waren. 


1) M. Rosenthal, Wiener med. Presse. 1888. No. 19. 

2) Kahler, Prager med. Wochenschr. 1882. No. 2. 
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Ein ungewöhnlicher Fall von chronischem Rotz 
beim Menschen. 

Von 

Dr. M. Jakowski in Warschau. 


Im XII. Bande dieser Zeitschrift hat Kernig *) einen interessanten Fall 
von chronischem Rotz beim Menschen mitgetheilt. Derselbe betraf den 
Prosector eines der Petersburger Krankenhäuser, Dr. Albrecht, welcher 
sich bei Section eines an Malleus verstorbenen Menschen inficirte. Der 
Verfasser beobachtete den Kranken mit kurzen Unterbrechungen 20 Mo¬ 
nate lang, d. h. vom Beginn des Leidens an bis zum • tödtlichen Aus¬ 
gange. Er liefert eine genaue Schilderung sowohl des ganzen Krankheits- 
Verlaufes als auch des postmortalen Befundes, und betont gleichzeitig die 
Schwierigkeiten, mit welchen man bei Präcisirung der Diagnose zu kämpfen 
hatte, theils wegen des Mangels einer eingehenden Beschreibung des 
chronischen Rotzes beim Menschen in der Literatur, theils aber in Folge 
des seltsamen Verlaufs der Krankheit selbst. Die Diagnose schwankte 
zwischen Syphilis, Pyämie, Leichengiftintoxication, Endocarditis und Rotz. 
Erst die bakteriologische Untersuchung, welche theils von Küttner, 
vorwiegend aber von Löffler ausgeführt wurde, löste alle Zweifel. Der 
letztgenannte isolirte aus dem ihm zugesandten Eiter die specifischen 
Bacillen und erhielt durch Verimpfung derselben an Meerschweinchen 
typischen Malleus. Diesen Fall erwähnt Löffler 1 2 ) in seiner grossen 
Arbeit über „Die Aetiologie der Rotzkrankheit“ und hebt den Umstand 
hervor, dass Dank der Züchtung und Impfung die Diagnose trotz so 
vieler Schwierigkeiten doch mit Bestimmtheit hat gestellt werden können. 
Auf Löffler’s Autorität gestützt, gewinnen wir in der Kernig’schen 


1) Kernig, Ein Fall von chronischem Rotz (Wurm) beim Menschen. Diese 
Zeitschr. XII. 1887. 

2) Löffler. Die Aetiologie der Rotzkrankheit. Arbeiten aus dem K. Gesund¬ 
heitsamte. I. 3. 1886. 
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Beobachtung bislang die erste genaue Schilderung chronischen Rotzes, 
wiewohl Baumgarten 4 ) in seinen Berichten für das Jahr 1887 gegen 
die angeführte Deutung Bedenken erhebt, indem er mit Rücksicht auf 
den Krankheitsverlauf und den postmortalen Befund, besonders aber mit 
Rücksicht auf die Möglichkeit einer zufälligen Verunreinigung des Eiters, 
welchen Löffler erst nach einigen Tagen erhalten hat, den Kranken 
für einen Syphilitiker erklärt und die Septicopyämie als Todesursache 
beschuldigt. 

Auf der Abtheilung des Herrn Prof. Baranowski im Warschauer 
Kindlein-Jesu-Spital hatte ich Gelegenheit, während fast eines ganzen 
Jahres einen Fall von chronischem Malleus zu beobachten, in welchem 
die Diagnose gleichfalls auf Grund genauer bakteriologischer Untersuchun¬ 
gen, welche ich in dem unter meiner Leitung am genannten Spital be¬ 
stehenden Laboratorium ausgeführt habe, gestellt wurde. 

B. J., ein 19jähriger Stalljunge, suchte am 12. April 1888 das Spital auf. 

Wuchs mittelgross, Körperbau robust, normal, Fettpolster massig, Muskelsystem 
gut entwickelt, Temperatur subfebril (am Morgen 37,6 0 C., am Abend 38,4° C.), 
Puls 64 p. M., Respirationsfrequenz 20 p. M. Der Kranke klagt über starken reissen¬ 
den Schmerz unterhalb des linken Knies und über diffuse intermittirende Schmerzen 
sowohl in den oberen, als auch in den unteren Extremitäten, ausserdem über all¬ 
gemeine Schwäche, ferner über Frösteln und nächtliche Schweisse. 

Er entstammt einer gesunden Familie und will nie vorher ernstlich krank ge¬ 
wesen sein. Vor 3 Wochen ist derselbe von heftigen Schmerzen in der Temporal¬ 
und Frontalgegend befallen worden, welche nach 3 Tagen schwanden, sich aber 
mit gleicher Intensität im linken Bein etablirten, worauf das obere Drittel des linken 
Unterschenkels stark zu schwellen begann und sich mit reichlicher Menge kleiner 
blauer Flecke bedeckte. Seit etwa 10 Tagen fingen zwar die Sohmerzen und die An¬ 
schwellung allmälig abzunehmen an, doch der Kranke wurde von da ab täglich von 
bald stärkeren, bald leichteren Frostanfällen heimgesucht und durch ziemlich abun¬ 
dante Nachtschweisse belästigt; auch will er dabei stark gefiebert haben. Ferner 
giebt der Kranke an, dass 8 Tage vor dem Auftreten der erwähnten Kopfschmerzen, 
also etwa 4 Wochen vor seinem Eintritt ins Spital, an der linken Wade sich ein 
rothes, schmerzhaftes, jetzt noch sichtbares Knötchen bemerkbar machte. An Nasen¬ 
katarrh will er zu Beginn der Krankheit nicht gelitten haben, entsinnt sich aber 
wohl eines ziemlich schmerzhaften Knötchens in der Nase. 

6 Wochen vor seiner Erkrankung trat B. bei einem Droschkeneigenthümer in 
Dienst. Sein Vorgänger, ein 17jähriger Bursche, war nach Aussage des Kranken 
gezwungen, wegen „Erkrankung an Rotz“ diesen Dienst zu verlassen, und es wurde 
von uns ermittelt, dass derselbe nach 8 tägigem Aufenthalte im Wolauer Spital ver¬ 
storben war und dass die auf Malleus gestellte Diagnose durch Section bestätigt 
wurde. 

Bei eingehender Untersuchung unseres Kranken wurden weder in den Respira¬ 
tionsorganen noch in dem Gefässsystem Abweichungen constatirt. Der Bauch war 
ein wenig aufgetrieben, die Milz leicht vergrössert und ihr oberer, unterhalb der 
8. Rippe gelegener Rand nicht palpirbar. In dem oberen Drittel des linken Unter- 

1) Baumgarten’s Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den 
pathogenen Mikroorganismen etc. III. 1887, S. 161. 
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Schenkels ist eine unbedeutende Schwellung vorhanden, welche auf Druck schmerzlos 
erscheint. Die Haut ist an bezeichneter Stelle glatt und nicht geröthet. Auf der 
Wade befindet sich eine kleine (7 mm im Durchmesser), ziemlich tiefe, eiternde Ulce- 
ration, deren Ränder callös und bei Berührung schmerzhaft sind. Die Umgebung 
fühlt sich ziemlich consistent an, ist infiltrirt, die anstossende Haut leicht geröthet 
und in Abschuppung begriffen. Die Lymphdrüsen erscheinen mit Ausnahme der 
etwas vergrösserten Inguinaldrüsen normal. Der linke Hoden ist etwa um l / 3 grösser 
als der rechte; die Nebenhoden leicht empfindlich. Seit wie lange die letzterwähnten 
Abnormitäten ezistiren, vermag der Kranke nicht anzugeben. Urethritis wird ge* 
leugnet. 

Innerlich wurde dem Kranken Natr. salicylicum verordnet, auf die Anschwel¬ 
lung und auf das Geschwür Carbolumschläge applicirt. 

Während der nachfolgenden 3 Tage fieberte unser Patient nur mässig und be¬ 
kam mitunter leichte Schüttelfröste; er klagte über ziemlich starke, reissende, inter- 
mittirende Schmerzen um beide Kniee und das rechte Schultergelenk. Auf der Haut 
waren inzwischen weder neue Eruptionen noch Infiltrationen entstanden. Neben den 
bereits angeführten Mitteln bekam jetzt der Kranke eine Salbe aus Kali jodat., Extr. 
Belladonnae und Fett in die rechte Schulter eingerieben. 

Vom 16. bis zum 24. April 1888 wurden stärkeres Fieber und Schweissanfälle 
notirt. Am rechten Knie stellten sich 3 kleine, flache, röthlich gefärbte, nicht be¬ 
sonders harte, schmerzlose Knötchen ein. In der linken Lumbalgegend und an den 
Extremitäten wurde das gleichzeitige Auftreten einiger ähnlichen Gebilde bemerkt. 
Dieselben pflegten schon nach 24 Stunden den Charakter von Pusteln anzunehmen, 
um nach 48 bis 72 Stunden zu platzen und darauf einzutrocknen. Die purulente 
Secretion aus dem Unterschenkelgeschwür wurde nach und nach immer abandanter 
und nahm allmälich jauchigen Charakter an. Zur selben Zeit bekam der Kranke 
beim Athmen leichte Schmerzen in der Milzgegend, doch war objectiv weder in der 
Milz noch in der Lunge eine Abnormität zu erkennen. Ausserdem nahm der Schmerz 
im Hoden, welcher seine frühere Intensität bewahrte, ein wenig zu. Die Schmerzen 
in der rechten Schulter dauerten indessen unverändert fort, die Anschwellung am 
linken Unterschenkel aber war spurlos verschwunden. 

Neben angemessener Diät und der Sorge für regelmässigen Stuhlgang ist dem 
Patienten innerlich Chinin verabreicht, das Geschwür am Unterschenkel mit Jodo¬ 
form verbunden und in die linke Hodensackhälfte graue Salbe eingerieben worden. 

Zur geschilderten Zeit wurde zum ersten Mal die bakteriologische Untersuchung 
des Inhalts einer der erwähnten Pusteln ausgeführt, wobei Reinoulturen des Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und albus zur Entwickelung kamen. Die Einzelheiten be¬ 
züglicher Untersuchungen werden weiter unten eingehend besprochen. 

Während weiterer 3 Tage war der Kranke fieberlos, hatte über garqichts zu 
klagen, und erst gegen Ende dieser Zeit trat in der Gegend der linken Schulter ein 
ziemlich heftiger, spontaner Schmerz und leichte Empfindlichkeit beim Druck auf den 
Condylus ext. tibiae ein. Vom 26. April ab wurden dem Kranken 0,15—0,25 Jodo¬ 
form p. d. in Gelatinecapseln verabreicht. 

Zwischen dem 28. April und dem 9. Mai haben wir bei unserem Patienten an¬ 
fangs ein etwas stärkeres, continuirliches, darauf aber ein intermittirendes Fieber 
beobachtet. Schüttelfröste und leichte Schweisse traten zu wiederholten Malen auf, 
allein nicht alltäglich und keineswegs bei jedem Ansteigen der Temperatur. Der 
Allgemeinzustand war fortwährend ein befriedigender. Auf der Haut sind aber einige 
neue Eruptionen bemerkt worden, welche recht bald in Eiterung übergingen und 
eintrockneten; neu entstandene Infiltrate konnten nicht festgestellt werden. Das Ge- 
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schwür am Unterschenkel heilte langsam, und die Hodenschwellung verringerte sich 
gleichzeilig. Ueber Schmerzen in der linken Schulter wurde unaufhörlich geklagt. 

Den 9. Mai bemerkten wir am inneren Rande desM. deltoideus sin. unter leichter 
Temperaturerhöhung ein cireumscriptes, ziemlich hartes, auf Druck schmerzhaftes 
Infiltrat von länglicher Gestalt entstehen. Dasselbe war annähernd 2—3 cm lang 
und 1 cm breit und nahm allmälig an Grösse zu, ohne indessen zu vereitern. Am 
10. Mai entnahm ich demselben vermittelst sterilisirter Explorationsspritze einen 
Tropfen blutigseröser Flüssigkeit und erhielt daraus die erste charakteristische Rein- 
cultur des Rotzbacillus, worüber aber weiter unten des Näheren berichtet wird. 

Am 12. Mai erschien an der äusseren Fläche des rechten Vorderarms ein ähn¬ 
liches, nur viel umfangreicheres, von einer. 10—12 cm langen und 3—4 cm breiten 
Hautröthung bedecktes Infiltrat. Dasselbe war bei Berührung sehr schmerzhaft, und 
es muss hinzugefügt werden, dass schon einige Tage vor dessen Auftreten der Kranke 
einen starken, brennenden und reissenden Schmerz an bezeichneter Stelle empfand. 

Schliesslich sei noch die am 14. Mai unter starken Schmerzen am Oberschenkel 
entstandene, tief am Quadricepsrande gelegene, ziemlich consistente, cylinderförmige 
Anschwellung erwähnt, welche derjenigen an der linken Schulter ähnelte. 

Die in dieser Zeit (12. Mai) ausgeführte bakteriologische Untersuchung des 
Harnes hat zu keinem positiven Resultat geführt. 

Gleichzeitig mit dem Erscheinen der erwähnten Geschwülste kamen während 
der Periode bis zum 20. Mai von Zeit zu Zeit kleine, in Eiterung übergehende Knöt¬ 
chen in recht spärlicher Anzahl zum Vorschein; seit dem obigen Tage sind frische 
Efflorescenzen an der Haut nicht beobachtet worden. Der Kranke fieberte jetzt nur 
leicht, auch nicht continuirlich und klagte über allgemeine Schwäche; in den in¬ 
neren Organen waren keine krankhaften Störungen nachzuweisen. 

Vom 16. Mai ab wurde allmälige Abnahme aller drei genannten Infiltrate notirt 
Bezüglich des Unterschenkelgeschwüres muss bemerkt werden, dass seine Vernarbung ^ 

trotz des Jodoformverbandes nur langsam vor sich ging. Der afficirte Hoden hat 
dagegen in den letzten Tagen an Grösse rapid zugenommen, so dass am 15. Mai ein 
fast dreifacher Zuwachs gegenüber dem normalen festgestellt wurde. Die ganze 
Zeit durch erhielt der Kranke ununterbrochen 0,25 Jodoform pro die; bei der nicht 
eben häufigen Temperaturerhöhung wurde Chinin verabreicht, die Infiltrate mit Bä¬ 
dern und Carbolsäure bekämpft, in die Scrotalhaut wegen Hodenschwellung graue 
Salbe eingerieben. 

Von dem Auftreten der letzten Hautefflorescenzen, i. e. vom 20. Mai an, bis 
zum Verlassen der Anstalt am 8. Juli konnte man eine langsame Restitution der 
Kräfte und ein allmäliges Verschwinden der Localisationserscheinungen beobachten. 

Der Kranke war fieberlos, und nur vier Mal (am 26. Mai und am 2., 12. und 22. Juni) 
ist die Temperatur Abends bis 38 °C. gestiegen. Der ziemlich kräftige Puls schwankte 
zwischen 60—80 pro Minute. Das Körpergewicht hat um 4 kg zugenommen und 
betrug im Momente des Aufgebens der Beobachtung 57,5 kg. Mit Rücksicht auf die 
Infiltrate um die beiden Schulteigelenke und am Oberschenkel sei bemerkt, dass 
dieselben bereits Anfangs Juni spurlos verschwunden waren, also etwa einen Monat 
anhielten. Die Vernarbung des Geschwürs am rechten Unterschenkel erfolgte erst 
im Juli, hat demnach recht lange angedauert, da, wie bekannt, der Kranke mit dem¬ 
selben ins Spital gekommen war. Nur der erkrankte Hoden, wiewohl er sich bedeu¬ 
tend zurückgebildet hat, blieb zwar schmerzlos, aber auffallend hart. Die einzige 
Klage des Kranken war zu dieser Zeit über oft wiederkehrende Schmerzen in der 
linken Brustseite, welche sich ziemlich plötzlich einzustellen und je ein paar Tage 
anzuhalten pflegten. Die Respirationsorgane boten keine Zeichen pathologischer 
Störungen. Die Milz indessen, welche für gewöhnlich nach oben die 9. Rippe nicht 1 
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überschritt, vergrösserte sich zur Zeit der erwähnten Schmerzanfälle ein wenig und 
erreichte dann die 8. Hippe. Doch waren die Schmerzen bei weitem nicht immer 
von Milztumor begleitet; derselbe wurde am 3., 8., 15. und 25. Juni, also zu einer 
Zeit, wo der Kranke kein Chinin mehr bekam, verzeichnet und dauert 1—2 Tage. 

Die innere Verabreichung des Jodoforms wurde auch jetzt noch fortgesetzt und 
hat der Kranke während seines ersten Aufenthalts im Krankenhause im Ganzen etwa 
20,0 dieses Mittels verbraucht. Das Geschwür wurde auch ferner mit Jodoformsalbe 
verbunden. Nach Einstellung der Quecksilberfrictionen ist auf den afficirtcn Hoden 
der Frick’sche Compressivverband applicirt worden. Ausserdem gebrauchte unser 
Kranker in den drei letzten Wochen seines Verweilens im Spital regelmässig warme 
Bäder. 

Der Patient hielt sich nun für vollkommen geheilt und verliess, trotz unserer 
Warnung, am 8. Juli die Anstalt. 

Wiewohl in den ersten Tagen die Natur des Leidens zweifelhaft 
blieb, und wir geneigt waren, Gelenkrheumatismus anzunehmen, hat das 
üppigere Auftreten des Hautaussehlages neben den Ergebnissen der Ana¬ 
mnese in uns den Verdacht geweckt, dass wir mit einer milden Form 
des Rotzes zu thun haben. Die ersten Culturversuche, welche ich mit 
dem Inhalt der Pusteln am Oberschenkel anstellte (16. April), haben 
unsere Diagnose nicht bestätigt, da, wie bekannt, nur Staphyl. p. aureus 
und albus emporgekoramen waren. Erst der Saft aus dem Infiltrat an 
der Schulter lieferte Culturen des Bacillus mallei. Nach Uebertragung 
derselben auf verschiedene Nährböden, wie Gelatine, Agar-Agar, Glycerin¬ 
agar, ganz vorzüglich aber auf Kartoffel, auf der ja die erwähnten Mi¬ 
krobien das am meisten charakteristische Aussehen bieten, konnte man 
die Entwickelung typischer Reinculturen beobachten. Auf Thiere habe 
ich dieselben im Laufe der geschilderten Untersuchung nicht übertragen 
können, weil ich über bezügliches Versuchsraaterial zu jener Zeit nicht 
verfügte. 

Nur in Betreff der Art der Hodenaffection sind wir längere Zeit ira 
Unklaren geblieben. In Anbetracht der beim Menschen so ungewöhn¬ 
lichen Localisation des Rotzes lag der Gedanke nahe, dieselbe für einen 
unabhängigen Process, syphilitischen oder tuberculösen, zu erklären, ob¬ 
gleich die diesbezüglichen anamnestischen Erhebungen gegen diese An¬ 
nahme sprachen. Diese Frage ist erst während des abermaligen Aufent¬ 
halts des Kranken im Spital entschieden worden. 

Nach 3 Monaten, d. h. am 29. Sept. 1888 sahen wir unsern Patienten wieder, 
als er zum zweiten Mal die Abtheilung aufsuchte. 

Während seines Aufenthaltes in der Stadt hat er Anfangs als Galefactor in 
einer Bäckerei gedient, doch war er schon nach wenigen Tagen gezwungen, diese 
Beschäftigung wegen Brustschmerzen und Herzklopfen aufzugelen. Darauf wurde 
er Tagelöhner und schliesslich Hausknechtgehilfe. Er fühlte sich dabei eine Zeit 
lang recht gut, bis er Anfang September an der linken Wade eine ziemlich umfang¬ 
reiche Hautröthung bemerkte, an deren Stelle bald ein ziemlich grosser, bei Berüh¬ 
rung schmerzhafter Abscess erschien; beim Platzen desselben floss eine grosse Menge 
Eiter heraus. Gleichzeitig fing der linke Hoden zu schwellen an und wurde schmerz- 
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haft. Schliesslich trat nach einigen Tagen an der Scrotalhaut eine leicht röthliche 
Pustel auf, welche nach 4 Tagen platzte, während 8 Tagen grosse Mengen dünn¬ 
flüssigen Eiters secernirte und gleich dem Abscess an der Wade keine Tendenz zur 
Heilung kundgab. Ob der Kranke in der letzten Zeit gefiebert hat, konnte nicht 
ermittelt werden. Nur der Wunsch, die beiden Abscesse möglichst bald geheilt zu 
sehen, hat den Kranken uns zugeführt, denn er fühlte sich sonst gesund und war 
auch thatsächlich vollkommen arbeitsfähig. 

Die am Tage seiner Aufnahme unternommene Untersuchung hat Folgendes er¬ 
geben: Körper wohlgenährt, kein Fieber vorhanden, Puls voll, Frequenz 72 Schläge 
pro Minute. An der Lunge, am Herzen und in den Gelassen nichts Abnormes. Der 
Bauch leicht aufgetrieben. Stuhlgang regelmässig. Leber und Milz nicht vergrössert. 
Auf der Haut der linken Wade ein oberflächliches Geschwür von der Grösse eines Ein¬ 
markstückes, seine Ränder glatt, wenig infiltrirt, der Boden mit zarten, blassen Gra¬ 
nulationen bedeckt, welche eine serös-eiterige Flüssigkeit absondern. An der vor¬ 
deren Fläche des linken angeschwollenen barten Hodens ist eine Excrescenz zu sehen, 
welche einer mittelgrossen Kartoffel gleichkommt und theils mit trockenem Schorfe, 
theils mit blassen Granulationen, theils aber mit dickem, fadenziehendem Eiter be¬ 
deckt wird. Der genannte Auswuchs tritt nach aussen durch einen entsprechend 
grossen Defect im Hodensack hervor. Die Ränder dieser Usur erscheinen bläulich 
und hängen mit dem Hoden nur lose zusammen. Die Inguinaldrüsen linkerseits 
sind vergrössert. 

Da die entsprechende Behandlung des Kranken auf der inneren Abtheilung mit 
grossen Schwierigkeiten verknüpft wäre, wird derselbe auf die chirurgische Abthei¬ 
lung verlegt. 

Hier war nach kaum 3Wochen das Unterschenkelgeschwür vernarbt. Der Hoden 
verkleinerte sich unter antiseptischen Compressen langsam, aber merklich. Der All¬ 
gemeinzustand war befriedigend. Seiner Aussage nach hat Pat. zu jener Zeit nahezu 
alle 12 Tage Schüttelfröste und Fieber gehabt, die 1—2 Tage anzuhalten und mit 
Schweissanfällen zu endigen pflegten. Auf dem bezüglichen Krankenbogen finden 
wir 4mal, d. h. am 16. Oct., 1. und 29. Nov. 1888 und am 6. Jan. 1889 ein plötz¬ 
liches Ansteigen der Temperatur bis 39 und 40° C. verzeichnet. Das Jodoform, 
welches wir dem Kranken weiter zu gebrauchen empfahlen, wurde auf der chirur¬ 
gischen Abtheilung schon nach einigen Wochen ausgesetzt. 

Am 7. Dec. habe ich die bakteriologische Untersuchung des Blutes, des Urins 
und der Gewebsflüssigkeit, die mittelst sterilisirter Pravaz’scher Spritze zu Tage 
gefördert wurde, unternommen. Dieselbe gab indessen negative Resultate. 

Im December 1888 wurde vom behandelnden Chirurgen die operative Beseiti¬ 
gung des linken Hodens beschlossen, um so mehr, als der Kranke selbst darauf 
bestand. 

Die einseitige Castration wurde am 5. Dec. 1888 vom Primararzt Dr. Orlowski 
ausgeführt. Mit üblicher Vorsicht habe ich sofort aus den Grenztheilen des Aus¬ 
wuchses am Hoden Agar- und Gelatineplatten angelegt. Nach einem 24—48stün- 
digen Verweilen der erstgenannten in Brütwärme sind an denselben einige wenige 
Herde von Rotzbakterien aufgekommen, welche in Probirgläser auf Agar und Glyce¬ 
rinagar oder auf Kartoffel übertragen typische Reinculturen des Rotzpilzes lieferten. 
Nachträglich habe ich mit denselben eine Reihe von Impfungen ausgeführt, welche 
im zweitenTheile dieser Mittheilung eine eingehende Berücksichtigung finden werden. 

Die Operationswunde erwies sich nach 5 Tagen als per primam geschlossen, 
allein der Kranke verblieb auf der genannten Abtheilung noch bis zum 12. Jan. 1889. 

Am Tage der Wiederkehr auf unsere Abtheilung war sein Zustand folgender: 
Ernährung recht gut (Gewicht 62 kg). Kein Fieber. Puls ziemlich voll, 80 Schläge 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ein ungewöhnlicher Fall von chronischem Rotz beim Menschen. 5G5 

pro Minute. Lungen und Herz normal. Verdauung in Ordnung. Die grossen Unter¬ 
leibsdrüsen gesund. An der Haut keine Efflorescenzen sichtbar. Alle Lymphdrüsen 
ohne Ausnahme intact. Am Scrotum die frische Narbe. 

Von da ab bis zum Verlassen der Anstalt (am 19. März) hat der Kranke vier 
Mal gefiebert, wobei die Temperatur bis auf 39—40° C. gestiegen war. Ein Mal 
dauerte dasselbe 2 Tage (13. und 14. Jan.), drei Mal je einen Tag (21., 29. Jan. 
und 19. Febr.). Der Temperaturerhöhung ging regelmässig Schüttelfrost voran und 
das Sinken derselben wurde von Schweissausbrüchen begleitet. Der Kranke klagte 
wiederholt über ab und zu auftretende Schmerzen im linken Hypochondrium und 
über solche mit wanderndem Charakter in den Muskeln der Extremitäten und dem 
Thorax. In der letzten Zeit war keine neue Localisation des Leidens, weder an der 
Haut, noch in den Muskeln bemerkt worden. Das Körpergewicht stieg im Laufe der 
letzten zwei Monate auf 66 kg. Die innere Verabreichung des Jodoforms wurde 
wiederum aufgenommen und consequent fortgesetzt. Patient bekam während seines 
abermaligen Aufenthaltes bei uns im Ganzen 8,0 dieses Mittels (im Harne war ge¬ 
wöhnlich schon nach 2 Stunden Jod nachzuweisen). Das Fieber wurde mit Chinin 
bekämpft. Vom 25. Jan. an bis zum 19. März bekam der Kranke 32 Dampfbäder. 

Wider unseren Willen entzieht sich Patient der ferneren genaueren Beobachtung. 

Etwa einen Monat darauf begegnete ich ihm in der Stadt. Befragt, gab er an, 
dass er sich gesund fühle und nichts Abnormes an seinem Körper bemerke. Das 
letzte Mal sah ich ihn am 1. Nov. 1889. Er fühlte sich vollkommen wohl, an seiner 
Haut waren keine Efflorescenzen zu bemerken. 

Die bakteriologische Untersuchung hat, wie gesagt, dargethan, dass 
wir es mit chronischem Rotz zu thun hatten, dessen Verlauf mit den 
vorhandenen, keineswegs zahlreichen Schilderungen dieser Krankheitsform, 
nicht vollkommen übereinstimmt. 

Wir können nicht umhin, an dieser Stelle einige Einzelheiten be¬ 
züglich des Verlaufs und der Therapie kurz noch einmal zusammenzu¬ 
fassen und denselben einige Bemerkungen hinzuzufügen. 

Die Localisationserscheinungen sind in unserem Falle recht früh¬ 
zeitig, schon am 5. Krankheitstage, aufgetreten. ln der Anfangs¬ 
periode bestanden sie in Bildung zahlreicher Knötchen, welche bald zu 
Pusteln wurden, platzten und rasch eintrockneten. Gleichzeitig beobach¬ 
teten wir das Entstehen tiefer, ziemlich umfangreicher, in Muskeln ge¬ 
legener Infiltrate, welche sich vorzugsweise um Gelenke etablirten. Die¬ 
selben vereiterten nicht, wie das beim acuten Rotz zu geschehen pflegt, 
sondern bildeten sich nach längerer oder kürzerer Zeit spurlos zurück. 
Dass sie specifischer Natur waren, haben uns die am 10. Mai 1888 mit 
bezüglichem Gewebssaft angelegten Culturen überzeugt. Sowohl das tiefe, 
ungemein langsam heilende Unterschenkelgeschwür als auch die Hoden¬ 
anschwellung dürfen wohl zu den seltensten Localisationserscheinungen 
gerechnet werden, da wir dieselben in den bekannten Beschreibungen un¬ 
seres Leidens gar nicht erwähnt finden. Dass die Hodenaffection keine 
zufällige Complication, etwa ein fremdartiger entzündlicher Process oder 
eine Neubildung sei, ergaben die positiven Resultate der Thierversuche, 
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welche mit den aus dem exstirpirten Testikel erhaltenen Culturen vor¬ 
genommen wurden. Diese Loealisation des Leidens bestand aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach schon im Moment der Ankunft des Kranken ins Spital, 
also in der 4. Krankheitswoche. Die Vereiterung war hier erst ungefähr 
nach 5 Monaten eingetreten. Die von uns beobachtete, rasch eintretende 
Loealisation der Krankheit entspricht der Mehrzahl bezüglicher Schilde¬ 
rungen; in dem Kernig’schen Falle 1 ), von dem oben die Rede war, 
sind die örtlichen Erscheinungen erst nach 3 Monaten sichtbar geworden; 
sie manifestirten sich ebenfalls als Infiltrate der Muskeln und verschwan¬ 
den spurlos. 

Eine Intumescenz der Lymphdrüsen und zwar nur in der linken In¬ 
guinalgegend ist erst dann constatirt worden, als das Hodeninfiltrat eitrig 
zu zerfallen begann. Das Fehlen der Lymphdrüsenanschwellung im Ver¬ 
laufe von Rotz wird fast von allen Autoren, die über unseren Gegen¬ 
stand geschrieben haben, betont. 

Von dem initialen Katarrh der Nase und der schmerzhaften Pustel 
in derselben hat der Kranke nichts erwähnt; erst nach wiederholtem 
Befragen erinnerte er sich an die letztgenannte. Ob es daher möglich 
sei, diese Symptome für die erste Manifestation der Krankheit zu be¬ 
trachten, und ob die Zeit der Infection und die Incubationsdauer be¬ 
stimmt werden können, — muss dahingestellt bleiben und zwar ange¬ 
sichts der Unsicherheit anamnestischer Angaben. 

Die den rheumatischen ähnliche Schmerzen in Gelenken und Ex¬ 
tremitäten, welche für gewöhnlich als pathognomonisch bezeichnet werden, 
sind in unserem Falle gleich am Anfänge der Krankheit stark hervor¬ 
getreten und haben eine Zeit lang angehalten. Am beständigsten waren 
die Schmerzen im linken Hypochondrium; sie wiederholten sich von Zeit 
zu Zeit, auch während des zweiten Aufenthalts des Kranken im Spital, 
doch war es leider unmöglich, die Ursache derselben ausfindig zu machen. 
Der entsprechende Pleuraatschnitt war nie nachweisbar verändert. Zwar 
ist zuweilen eine Vergrösserung der Milz festgestellt worden, doch fand 
dies nicht immer statt. Im Kernig'schen Falle war man bei Section 
auf Verwachsungen und Spuren von Infarcten in der Milz gestossen. 
Angesichts der Unmöglichkeit einer anderen Deutung liegt auch bei un¬ 
serem Kranken die Annahme eines ähnlichen Vorganges nahe. Es muss 
noch hinzugefügt werden, dass in den Muskeln sowohl des Thorax als 
auch des Bauches weder am Orte der Schmerzempfindung selbst, noch 
an den anstossenden Partien irgend eine Infiltration bemerkt wurde. 

Das Verhalten der Körperwärme war, sofern man aus den auf un¬ 
serer Abtheilung sorgfältig ausgeführten Messungen urtheilen kann, ein 


1) Kernig, 1. o. 
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wechselndes. Beim Erscheinen des Hautausschlages im Spital beobach¬ 
teten wir remittirendes Fieber, welches das eine Mal 7, das andere 6 Tage 
lang andauerte. Als nachher der grössere Theil der Localisationserschei- 
nungen geschwunden war, fieberte der Kranke ab und zu, wobei die 
Temperatur für kürzere Zeit auf 38—38.6°C. zu steigen pflegte. Diese 
Temperaturerhebungen boten indessen nichts Typisches; die fieberfreien 
Intermissionen dauerten z. B. Anfangs und Mitte Mai 1888 je 2, 3 und 
4 Tage, am Ende dieses Monats und im Juni 6—8, ja selbst bis 10 Tage. 
Der Kranke behauptet, er wäre auf der chirurgischen Station alle 12 Tage 
vom Fieber heimgesucht worden. Nach seiner Wiederkehr auf unsere 
Abtheilung kamen Fieberanfälle vor und dauerten je 1—2 Tage; die 
Temperaturerhebungen waren diesmal grösser (über 40° C.), die fieber¬ 
freien Intervalle viel länger (zu 20 und mehr Tagen). Diesen Inter¬ 
missionen, welche sich im Kernig’schen Falle je auf 7 Tage beliefen, 
legt der Verfasser einen ziemlich grossen diagnostischen Werth bei. Im 
Allgemeinen muss betont werden, dass der Temperaturverlauf beim chro¬ 
nischen Rotz von bezüglichen Beobachtern (Bollinger 1 ), Koranyi 2 ), 
Jaccoud 3 ) bisher wenig berücksichtigt wurde. Es wäre daher wün- 
schenswerth, auch nach dieser Richtung hin unsere Erfahrungen zu be¬ 
reichern. 

In Bezug auf das Fieber müssen wir noch bemerken, dass die Akme 
desselben nicht constant auf eine und dieselbe Tageszeit fiel, sondern 
bald um 8 Uhr Morgens, bald um 4 Uhr Nachmittags, bald um 6 Uhr 
Abends notirt-wurde. Da wir aber erst in der letzten Zeit auf diesen 
Umstand unsere Aufmerksamkeit gelenkt haben, so verfügen wir nur 
über 3 diesbezügliche Beobachtungen. Den Fieberanfällen pflegten ziem¬ 
lich starke Schüttelfröste vorauszugehen, häufig fehlten auch recht starke 
Schweissparoxysmen nicht. Den vorhandenen Beschreibungen gemäss 
sollen Schüttelfröste beim chronischen Rotz gänzlich fehlen. Neben der 
Temperaturerhöhung beobachteten wir eine gleichzeitige Zunahme der 
Milz, doch war dies kein constantes Vorkommniss. 

Im Blute, welches eine ziemlich reichliche Menge weisser Blutkör¬ 
perchen enthielt, haben wir weder mittelst des Mikroskops, noch mittelst 
des Culturverfahrens den B. mallei entdecken können. 

Was die Therapie anbelangt, so muss festgestellt werden, dass An¬ 
fangs Natr. salicvlicum, darauf ab und zu Chinin und Jodoform dem 
Kranken verabreicht wurde. Ferner bekam er eine Zeit lang warme 
Wannen-, später aber Dampfbäder (32). Aeusserlich wurden Carbol- 


1) Bollinger, Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathol. u. Therapie. III. 

2) Koranyi, Pitha und Billroth’s Handbuch der spec. Chirurgie. I. 

3) Jaccoud, Traite de pathologie interne. 1883. 
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Umschläge, Kali jodatum- und Jodoformsalbe auf die Unterschenkel¬ 
geschwüre applicirt. Die Hodenaffection haben wir mit grauer Salbe 
und Frick’schem Verbände bekämpft. Im Deeember 1888 fand die 
blutige Entfernung des kranken Hodens statt. 

Wir möchten an dieser Stelle auf den systematischen Gebrauch des 
Jodoforms aufmerksam machen, von welchem Patient im Ganzen über 
16,0 eingenommen hat. Sowohl während seines ersten, als auch des 
zweiten Aufenthalts im Spital hat man beim läugeren Gebrauch des Jodo¬ 
forms eine stete Besserung des Allgemeinzustandes beobachten können: 
das Körpergewicht nahm zu (während beider Perioden um je 4 kgj, die 
Fieberbewegungen wurden seltener, und auf der Haut entstanden keine 
neuen Localisationen; zwei Stunden nach Einverleibung dieses Mittels 
war dasselbe im Urin nachweisbar. Unserem Dafürhalten nach muss 
dem Jodoform ein entschiedener Einfluss auf den Krankheitsverlauf zu¬ 
gestanden werden. Es machte auf uns den Eindruck, als ob die ein¬ 
monatliche Apyrexie durch gleichzeitige Anwendung des Jodoforms und 
der Dampfbäder bedingt wäre. Leider ist die weitere Beobachtung unseres 
Falles Mitte März 1888 wider unseren Wunsch unterbrochen worden. 

Angesichts der von Bollinger erwähnten Fälle von chronischem 
Rotz beim Menschen, welche von 1 bis zu 4 Jahren gedauert haben, 
kann das Leiden bei unserem Kranken unmöglich als abgelaufen gelten, 
wiewohl derselbe beim Verlassen der Anstalt keine Local isationserschei- 
nungen mehr zur Schau trug, sein Kräfte- und Ernährungszustand aus¬ 
gezeichnet und die Temperatur seit einem Monat normal war. Da es 
aber kaum zu erwarten war, dass unser Patient noch einmal die An¬ 
stalt aufsuchen werde, so haben wir uns entschlossen, diese interessante 
Beobachtung schon jetzt zu veröffentlichen. 


Nun wollen wir zur Schilderung meiner bezüglichen bakteriologischen 
Untersuchungen übergehen. 

Während seines erstmaligen Aufenthalts im Spital wurden am 16. April 
mit dem Inhalte frisch entstandener, noch nicht geöffneter Pusteln, am 
10. Mai mit demjenigen des frischen Infiltrats in der Gegend des Schulter¬ 
gelenks und am 12. Mai mit dem Urin Culturen angelegt. 

Aus der genannten Pustel gelang es mir, nur Staphyl. pyog. aureus 
und albus zu isoliren. Die mit Urin ausgeführten Culturversuche haben 
gleichfalls negative Resultate geliefert; wir bekamen bewegungslose, 
traubenförmige Coccen, welche auf Agar dem Staphyl. pyog. alb. ähn¬ 
liche Cultnr« n gaben. Die weitere Beobachtung legte es nahe, dass wir 
hier mit einer zufälligen Verunreinigung zu thun hatten. Wie gesagt, 
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habe ich also im Harn, entgegengesetzt anderen Beobachtern, wieWeichsel- 
baura 1 ), Phi lipo wicz 2 ), Kiemann 3 ) etc., Rotzbacillen nicht angetroffen. 

Den Gewebssaft entnahm ich aus dem frischen Infiltrat im Muskel¬ 
gewebe mit Beobachtung aller üblichen Vorsichtsmaassregeln. Nach Ab¬ 
reiben der Haut mit warmem Wasser und Seife und Abwaschen mit 
Aether, Sublimat und noch einmal mit Aether wurde das erwähnte In¬ 
filtrat vom Assistenten fixirt, da es sonst gamicht möglich wäre, die Ex- 
plorativnadcl ins Gewebe zu versenken. Darauf stach ich mit scharfer 
Nadel der sterilisirten Pravaz’schen Spritze etwa 3 cm tief ein und be¬ 
kam auf diese Weise einen Tropfen blutig-seröser Flüssigkeit: Dieselbe 
wurde sofort theils auf Gelatine-, theils auf Agarplatten gebracht, von 
denen die ersten bei gewöhnlicher Zimmer-, die anderen bei Brütetempe¬ 
ratur gestellt wurden. Nach 24 Stunden entwickelten sich auf der letzt¬ 
genannten deutliche, weisslich-graue, glänzende Punkte. Unter Mikro¬ 
skop erwiesen sie sich aus kurzen, den Tuberkelbacillen an Grösse fast 
gleichkommenden, nur etwas dickeren Stäbchen zusammengesetzt, welche 
meist einzeln dalagen, mitunter aber auch zu je zweien zusammenhingen 
und zwar unter recht stumpfem Winkel. Ausserdem waren in den unter¬ 
suchten Colonien weniger zahlreiche ovale Coecen vorhanden, deren Durch¬ 
messer demjenigen der Bacillen gleichkam. Ferner entwickelten sich 
einige Herde von hellgelber Farbe und aus grossen runden Mikrococcen 
zusammengesetzt, welche zweifelsohne aus der Luft stammten. Nach 
48 Stunden vergrösserten sich die geschilderten weisslich-grauen Punkte 
ein wenig und zeigten Opalescenz; zu dieser Zeit konnte ich darin keine 
Coccen mehr finden, sondern einzig und allein die uns bereits bekannten 
Stäbchen. Auf den ersten Blick scheinen sowohl die Coccen als auch 
die Bacillen sich heftig zu bewegen, doch beim aufmerksamen Zusehen 
erwies sich diese Bewegung, wie es mit Recht Löffler 4 ), Baumgarten*) 
und andere Forscher hervorheben, als moleculär, da man weder Vorwärts-, 
noch Schraubenbewegungen bemerken konnte. Auf Gelatinplatten war 
nichts aufgekommen. 

Die erwähnten Colonien in Probirgläsern, auf Gelatine mittelst Impf¬ 
stichs übertragen, äusserten bei gewöhnlicher Zimmertemp'ratur keine 
Fortentwickelung, im Thermostat aber (bei 37—38° C.) verflüssigte sich 
der Nährboden, wurde darauf trübe, und nach 24 Stunden bemerkte man 
darin dünne, fadenähnliche Streifen ziehen. Auf Agar kam es in Brüt- 

1) \V e ic hsel ba um. Zur Aetiologie der Kotzkrankheit des Menschen. Wiener 
mod. Wocbenschr. 1885. No. 21—24. 

2) Philipowicz. l'ober das Auftreten pathologischer Mikroorganismen im 
Harn. Wiener med. Bliitter. 1885. No. 22 u. 23. 

3; Kiemann. Acuter Kotz. Tod. Wiener med. Wochensehr. 1888. No.25 u.26. 

4; Löffler, 1. c. 

5, Baumgarteu. Lehrbuch der pathologischen Mykologie. 1888. S. 664. 
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wärme schon nach 24 Stunden zur Entwickelung kleiner, grau-weisser, 
bereits oben geschilderter Punkte, welche sich längs des Impfstichs eta- 
blirten. Dieselben nahmen allmälig an Umfang zu, flössen zusammen 
und bildeten schon nach 4—5 Tagen einen weisslich - grauen, 3—4 mm 
breiten Streifen. 

In dem Nocard-Roux’schen Glycerinagar ging die Entwickelung 
sehr rasch von statten, denn schon nach 24 Stunden hat sich darauf 
längs des Striches ein 4—5 mm breiter, weisslich-grauer, etwas durch¬ 
sichtiger Streifen gebildet, welcher nach einigen Tagen an Breite zunahm. 
Gleich Kranzfeld ') habe ich mich überzeugen können, dass Glycerin¬ 
agar ein recht brauchbarer Nährboden für den Rotzbacillus sei, obgleich 
unser Pilz bei gewöhnlicher Zimmertemperatur darauf sehr langsam wuchs. 
Auf Kartoffel bekam ich eine typische Reincultur: schon nach 24 Stunden 
bildete sich in Brütwärme eine sehr dünne, gelbliche Schicht, die allmälig 
an Dicke zunehmend, die Consistenz des Schleimes annahm; sie wurde 
nach und nach immer dunkler, so dass nach etwa 5—6 Tagen ihre Farbe 
bräunlich gelb wurde mit einem Stich ins Röthliche. Andere Nährböden 
habe ich diesmal nicht benutzt. 

Bei mikroskopischer Untersuchung habe ich in allen diesen Fällen 
nach 24 Stunden neben Bacillen ovale Coccen beobachtet, deren Durch¬ 
messer dem Breitendurchmesser der erstgenannten gleichkamen und als 
die kürzesten Exemplare der Stäbchen betrachtet werden konnten. Auch 
Wasiljew 1 2 ) giebt an, dass in den ersten Stadien der Entwickelung die 
Rotzbacillen die Gestalt ovaler Coccen resp. recht kurzer Stäbchen be¬ 
sitzen, und hebt hervor, dass man sich bei löOOfacher Vergrösserung 
davon leicht überzeugen könne. Inmitten verflüssigter Gelatine und auf 
Glycerinagar habe ich nach 3—4 Tagen das Auftreten langer Fäden be¬ 
obachtet, die etwa 10mal länger als die Stäbchen, aber eben so breit 
waren. Schliesslich sah ich in 2—3 tägigen Gelatine-, Agar- und Glycerin- 
agareulturen lose liegende ovale und runde, ein wenig glänzende Körnchen, 
von denen ich nicht recht wusste, ob sie als Sporen zu deuten wären, 
da bei ihnen die von Neisser für Fäulniss- und Anthraxbakterien an¬ 
gegebene Reaction ausblieb. Baumgarten 3 ) führt in seinem vorjährigen 
Bericht indessen an, dass es Rosenthal gelungen ist, mittelst der eben 
genannten Methode Sporen, die aus alten Culturen stammten, zu färben. 

Während des Aufenthalts unseres Kranken auf der chirurgischen 

1) Kranzfeld, Zur Kenntniss der Rotzbacillen. Cenlralbl. f. Bact. u. Para- 
sitenk. 1887. II. No. 10. 

2) Wasiljew, Baktierii sapa (Rotzbakterien). Arbeiten der Versamml. russ. 
Aerzte. 1885—1886. p. 153. (Russisch.) 

3) Baum garten, Bakteriologische Mittheilungen. Centralbl. f. Bact. u. Pa- 
rasitenk. 1888. III. No. 3. 
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Abtheilung habe ich am 7. October 1888 mit Blut und Urin Culturen 
anzulegen versucht, allein erfolglos. 

Erst aus dem Infiltrat des castrirten Hoden war es mir geglückt, 
das specifische Mikrobion zu züchten. Sofort nach beendeter Operation 
machte ich in meinem Laboratorium an einer noch nicht erweichten 
Partie des Hodens, unweit der vereiterten Stelle, einen Schnitt mittelst 
sterilisirten Messers. Ich entnahm rasch ein kleines Stückchen infiltrirten 
Gewebes aus der Tiefe, beförderte es mit Platinnadel in ein mit ver¬ 
flüssigtem Agar beschicktes Probirglas, suchte das Object darin zu zer¬ 
quetschen und goss schliesslich die Flüssigkeit auf die Platte aus. 

Auf dieser Agarplatte entwickelten sich in Brütwärme Rotzbacillen 
ohne jegliche Beimischung, wogegen bei Zimmertemperatur nichts auf- 
kommen wollte. Ausser auf Agar, Glycerinagar und Kartoffel habe ich 
die so gewonnenen Culturen auf Milch mit Pepton und Agar übertragen, 
welche nach der Vorschrift von Raskina l ) bereitet wurde. Es ent¬ 
slanden darauf im Thermostat kleine gelbliche Streifen; allein weder ein 
Dunklerwerden, noch ein rascheres Wachsthum, von denen die Verfasserin 
berichtet, habe ich bemerken können. Auf den üblichen Nährböden be- 
sassen die Culturen ein typisches Aussehen. 

Die vom Hoden stammenden Reinculturen habe ich zu Impfversuchen 
verwendet. Dazu benutzte ich 10 Meerschweinchen. 

I. Männliches Meerschweinchen. Am 14. Dec. werden demselben einige Tropfen 
der Aufschwemmung einer Agarcultur im Nacken subcutan eingespritzt. Nach 
8 Tagen wird an der Impfstelle ein tiefes, mit Eiter bedecktes Geschwür sichtbar. 
3 Wochen lang bilden sich auf der Haut des Rückens und der Extremitäten kleine 
circumscripte, mit blutig-seröser Flüssigkeit gefüllte Bläschen, von denen einige 
vereitern. Das erwähnte Geschwür heilt langsam und vernarbt erst nach 6 Wochen. 
Sowohl die Bläschen als auch die kleinen Hautabscesse trocknen allmälig ein und 
das Thier erholt sich binnen 8—10 Wochen. 

II. Männliches Meerschweinchen. Am 14. Dec. werden ebenfalls im Nacken 
einige Tropfen derselben Aufschwemmung ins Unterhautzellgewebe injicirt. Das Re¬ 
sultat der Impfung ist dasselbe. 

III. Männliches Meerschweinchen. Am 20. Jan. 1889 wird an derselben Stelle 
eine etwas grössere Menge aufgeschwemmter Rotzcultur (VII. Generation) subcutan 
cippiicirt. Nach 8 Tagen entstand an der Impfstelle eine tiefe, mit dickem Eiter be¬ 
deckte Ulceration. Die linksseitigen Lymphdrüsen des Halses erweisen sich als an¬ 
geschwollen, zur Eiterung kam es indessen nicht. Auf der Haut bilden sich spär¬ 
liche blutig-purulente Pusteln. Nachdem das erwähnte Geschwür 4 Wochen lang 
unverändert bestanden hat, sah man darin den Vernarbungsprocess sich regen; die 
HautefflorescenzeD schwanden auch allmälig und nach zweimonatlichem Kranksein 
genas das Thier. 

IV. Weibliches Meerschweinchen. An demselben Tage werden auf gleiche 
Weise einige Tropfen derselben Aufschwemmung dem Thiere einverleibt. Nach 

1) Marie Raskin, Zur Züchtung der pathologischen Mikroorganismen auf 
aus Milch errichteten festen und durchsichtigen Nährboden. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. 1888. No. 43. 
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5 Tagen bildet sieb an der Impfstelle ebenfalls ein Geschwür, auf der Haut werden 
wenige Pusteln sichtbar und an den äusseren Genitalien entsteht eine kleine Ope¬ 
ration. Von derselben übertrug ich* am 6. Febr. eine Oese voll Eiter auf eine Agar- 
platte und isolirte daraus eine Reincultur des B. mallei. 

Bei allen angeführten vier Thieren habe ich in Deckglaspräparaten aus dem 
Eiter der Geschwüre und Hautefflorescenzen den specifischen Mikroorganismus con- 
stant nachweisen können. 

V. Männliches Meerschweinchen. Am 11. Febr. werden einige Tropfen einer 
Aufschwemmung der Cultur. welche aus dem Meerschweinchen IV. am 6. Febr. er¬ 
halten wurde, eingespritzt. Nach 8 Tagen entsteht an der Injectionsstelle ein Ge¬ 
schwür, das keine Tendenz zur Heilung äussert; auf der Haut, auch auf derjenigen 
des Hodensackes sind wenige Ulcerationen entstanden. Den 8. März, also nach 
25 Tagen ging das Thier ein. 

Bei der Autopsie wird ein tiefgreifendes Geschwür an der Impfstelle vorgefun- 
den, ferner einige Pusteln an der Haut und ein oberflächliches, oircumscriptes Ge¬ 
schwür am Scrotum. Die Lymphdrüsen am Halse sind zwar vergrössert, aber nicht 
eitrig zerfallen. In der Nase zahlreiche Geschwüre, deren Boden mit Eiter überzogen 
ist. In der Lunge liegen graugelbliche Herde zerstreut von der Grösse eines Mohn¬ 
kornes bis zu derjenigen einer Erbse. In der Milz zahlreiche hirsekorngrosse, gleich¬ 
farbige Herde. Bakterien, welche aus Milz, Lunge und den Nasengeschwüren ge¬ 
züchtet wurden, erwiesen sich als Rotzbacillen. 

VI. Weibliches Meerschweinchen. An demselben Tage werden mehrere Tropfen 
derselben Culturaufschwemmung an üblicher Stelle eingespritzt. Nach 8 Tagen an 
der Injectionsstelle ein tiefos Geschwür sichtbar. Die Lymphdrüsen am Halse beider¬ 
seits geschwellt. Efflorescenzen an der Haut fehlen. Am 4. März, dem 21, Krank¬ 
heitstage, wird das Thier getödtet. Bei der Autopsie wird Vereiterung der Lymph¬ 
drüsen am Halse rechterseits constatirt. In der Nase sieht man Ulcerationen wie 
sub V. In der Lunge einige wenige Herde. In der Milz zahlreiche hirsekorngrosse 
Infiltrate. An den Geschlechtstheilen keine Substanzverluste. Unter dem Mikroskop 
und in Culturen werden sowohl im Eiter der Nasengeschwüre, als auch an der Impf¬ 
stelle Rotzbacillen angetroffen. 

VII. Weibliches Meerschweinchen. Am 15. März werden einige Tropfen der 
vom Meerschweinchen V. stammenden Cultur subcutan injicirt. An der Impfstelle 
entsteht ein Geschwür, desgleichen an der Vulva. An der Haut nichts Abnormes zu 
sehen. Das Thier stirbt nach 55 Tagen (9. Mai). Bei der Autopsie werden die 
linksseitigen Lymphdrüsen am Halse vereitert gefunden. In der Nase, sowohl am 
Septum als an den Seiteuwänden einige kleine Geschwüre. In der Lunge zwei etwa 
erbsengrosse Herde. In der Milz wenige kleine miliäre Herde von graugelblicher 
Farbe. In der Leber einige ebenfalls graugelbliche, aber etwas grössere Infiltrate, 
als in der Milz. An der Scham tiefgehende Ulcerationen. Aus der Milz und dem 
Eiter der abscedirten Lymphdrüsen haben w T ir Rotzbacillen gezüchtet. 

VIII. Weibliches Meerschweinchen. An demselben Tage und auf dieselbe Weise 
werden einige Tropfen derselben Aufschwemmung eingespritzt. An der Impfstelle 
und den Geschlechtstheilen Geschwüre. Nach 70 Tagen verendete das Thier (am 
24. Mai). Bei der Section constatirte man in der Nase zahlreiche mit Eiter bedeckte 
Geschwüre, das Septum auf eine bedeutende Strecke vernichtet. In der Lunge und 
Milz eine spärliche Menge kleiner graugelblicher Herde. An den äusseren Geschlechts¬ 
theilen kleine Geschwüre. In diesem Falle haben wir uns nur auf die mikroskopische 
Untersuchung des Eiters aus den Nasengeschwüren beschränkt, wobei zahlreiche 
Rotzbacillen gefunden wurden. 
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IX. Männliches Meerschweinohen. Am 5. April wird an der Schwanzbasis 
eine Oese voll Reincaltur (4. Generation), die vom Meerschweinchen V. gewonnen 
wurde, unter die Haut gebracht. An der Impfstelle entsteht nach ein paar Tagen 
ein kleines aber tiefgehendes Geschwür. Das Thier stirbt nach 17 Tagen (am 
22. April). Bei der Section findet man in der linken Inguinalgegend eine Drüse 
abscedirt. In der Lunge ist ausser zahlreichen, hier und da sichtbaren, kleinen, 
grangelblichen Herden, eine entzündliche Affoction des ganzen rechten oberen Lap¬ 
pens (Pneumonia malleosa) constatirt worden. In der Milz recht zahlreiche, kleine, 
graue, hirsekorngrosse Infiltrate. Der linke vergrösserte Hoden enthält einen Eiter¬ 
herd von der Grösse einer kleinen Erbse. Reinculturen haben wir sowohl aus dem 
Herzblute, als auch aus dem Lungen- und Milzsafte erhalten. 

X. Weibliches Meerschweinchen. Am 5. April wird auf gleiche Weise wie im 
Falle IX. ein wenig von derselben Cultur eingeimpft. Die Impfwunde heilte bald. 
Am Rücken bildete sich eine grosse Ulceration. Auf der Haut bemerkte man ver¬ 
streut eiterige Herde. In der linken Brustdrüse ein Abscess. Um das linke Knie¬ 
gelenk ein Infiltrat. Das Thier wird nach 82 Tagen (!) getödtet (am 21. Juni). Bei 
der Section finden wir ein umfangreiches Geschwür am Rücken. Die Lymphdrüsen 
in der linken Inguinalgegend abscedirt. Im linken Kniegelenk purulentes Exsudat; 
die Lunge normal; in Leber und Milz kleine, äusserst spärliche, graugelbliche Herde. 
In der Nase einige mit Eiter bedeckte Geschwüre. Aus der Milz und der Milchdrüse 
haben wir Reinculturen erhalten. 

In den 10 citirten Fällen sind demnach sämmtliche Versuchsthiere 
an Rotz erkrankt, was theils mit Hülfe des Mikroskops, theils aber 
mittelst des Culturverfahrens bestätigt wurde. Die einen Versuchsthiere 
genasen, die anderen starben spontan, die übrigen wurden getödtet. 
Vier Exemplare von der ersten Gruppe waren 8—10 Wochen krank, 
4 Exemplare der zweiten Serie starben nach Ablauf von 17—70 Tagen, 
von den zwei übrigen wurde das eine nach 25, das andere nach 82 Ta¬ 
gen getödtet. 

Die mikroskopische Untersuchung hat dargethan, dass die in Lunge, 
Leber und Milz beobachteten graugelblichen Herde aus zahlreichen peri¬ 
pher gelegenen Wanderzellen bestanden, in deren Mitte man epithelioide 
Zellen sah. Daneben bemerkte man hier und da spärliche Gewebszellen. 
In centralen Gebieten ein wenig älterer Herde war es zur Coagulations- 
necrose gekommen, wobei die bezüglichen Zellenelemcntc dem Zerfall 
anheimfielen und beim Löffler'schen Verfahren sich schlecht tingirten. 

Die Rotzbacillen konnten sowohl bei Versuchsthieren als auch im 
afficirten Hoden unseres Patienten nur in ziemlich geringer Anzahl, und 
zwar entweder vereinzelt oder zu einigen meist neben einander parallel 
liegenden gruppirt, nachgewiesen werden. Am häufigsten trafen wir die¬ 
selben frei inmitten des Gewebes an; stellenweise waren sie auch im 
Innern der Gewebszellen, mitunter in epithelioiden Gebilden zu sehen. 
Innerhalb der Blutgefässe fanden wir dieselben in einer etwas grösseren 
Anzahl; sie etablirten sich hier längs der Gefässwand. Die Bacillen 
waren bald von gewöhnlicher Länge, bald kürzer, aber stets gleich breit. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



574 


M. JAKOWSKI, 


Manche von ihnen besassen in der Mitte ungefärbte Räume, was bei stär¬ 
kerer Vergrösserung besonders deutlich zu Tage trat. 

Zur Tinction sowohl der Deckglaspräparate als auch der Schnitte 
habe ich die Löffler’sche Methode angewandt. Die Objecte kamen in 
alkalische Lösung von Methylenblau (24 Stunden lang) und wurden 
nachher mit lproc. Essigsäure entfärbt. Die infiltrirten Stellen nahmen 
sofort grünliche Farbe an, wogegen das gesunde Gewebe sich blau tin- 
girte. Ausserdem habe ich recht schöne Präparate mittelst des neulich 
von Kühne ') angegebenen Verfahrens hergestellt. Die im Wasser be¬ 
findlichen Schnitte werden zunächst in eine Lösung gebracht, welche aus 
1,5 Methylenblau, 100,0 5proc. Carboisäurelösung und 10,0 Alkohol 
besteht; sie verbleiben darin 4—5 Minuten, werden darauf kurze Zeit 
mit wässriger Salzsäurelösung behandelt und sorgfältig im Wasser abge¬ 
spült. Ferner kommt Alkohol, dann Anilinöl mit wenigen Tropfen Ter¬ 
pentin, dann reines Terpentin und schliesslich Canadabalsam hinzu. 
Das angeführte Verfahren ist zwar recht umständlich, liefert aber sehr 
schöne Bilder, da das Gewebe nur leicht tingirt wird. Die Schnitte aus 
dem exstirpirten Hoden wurden nach Gaule-Weigert behandelt; auch 
hier traten die gut gefärbten Bakterien in vollkommen farblosem Gewebe 
recht deutlich hervor. 

Gelegentlich der Beschreibung der Culturversuche, welche am 10. Oc- 
tober und 5. December angestellt wurden, haben wir angeführt, dass am 
ersten Tage nach der Ueberimpfung die Rotzmikrobien die Gestalt ovaler 
Coccen resp. sehr kurzer Bacillen besitzen; die Polymorphie wird, wie 
bereits gesagt, von Wasiljew erwähnt. Lange Fäden, eine Entwicke¬ 
lungsform, die in flüssigen Nährböden angetroffen wird, habe ich auch 
in Culturen auf Glycerinagar beobachtet; ob dieselben als Vorstadium 
der Sporenbildung angesehen werden dürfen, vermögen wir nicht zu ent¬ 
scheiden, zumal es noch nicht feststeht, ob Rotzbacillen endogene Sporen¬ 
bildung besitzen. 

Mit Rücksicht auf Culturen sei bemerkt, dass es mir erst aus dem 
frischen Infiltrat gelang, den Rotzbacillus zu erhalten. Diese Thatsaohe 
ist offenbar nicht ohne Bedeutung. In Fällen von chronischem Rotz 
würde das* erwähnte Verfahren viel sicherere Resultate liefern, als das 
Suchen specifischer Organismen im Eiter: trotz peinlichster Sorgfalt war 
ich nicht im Stande, den Rotzbacillus aus dem Pustelinhalte zu züchten. 
Andererseits aber ist im Kernig’schen Falle gerade aus dem Eiter der 
gesuchte Krankheitserreger isolirt worden. Im Jahre 1886 war es auch 
mir *) geglückt, aus einem frisch geöffneten subcutanen Abscess eine 

1) Kühne. Ueber Färbung der Bacillen in Malleusknoten. Fortschr. d. Med. 
1888. No. 22. 

2) Jakowski. Grzybki chorobotworcze (pathogene Bakterien). 1886. p. 73. 
(Polnisch). 
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Reincultur des Bacillus mallei zu bekommen, allein wir hatten damals 
mit einem acuten Fall zu thun. 

Der chronische Verlauf des Leidens bei unserem Kranken erklärt 
warum im Blute die Löffler-Schütz’schen Bakterien nicht festgestellt 
werden konnten: bis jetzt hat dieselben noch Niemand im Blute der 
an chronischem Malleus Erkrankten angetroffen. 

War vielleicht der chronische Verlauf auch auf die Impfresultate von 
Einfluss? Es wäre interessant, diese Frage, wenn auch nur theilweise, 
zu lösen. Es wird angegeben, dass das Impfmaterial, welches von we¬ 
niger stürmischen Fällen herstammt, auf Thiere übertragen, mildere 
Krankheitsformen bedinge. Es ist daher nicht ausgeschlossen, dass die 
Ergebnisse der Impfung in Versuchen I—IV damit im Zusammenhänge 
stehen. Im Falle III und IV könnte dazu noch der Umstand beigetragen 
haben, dass bei der Impfung die 7. Generation Verwendung fand. Es 
ist ja hinlänglich bekannt, dass die Virulenz der Mikrobien sich allmälig 
zu erschöpfen pflegt, so dass mitunter pathogene Bakterien schon in der 
5. Generation gänzlich unschädlich werden. Im Falle V, VI, VII, ganz 
besonders aber im Versuche IX wurden Bacillen gebraucht, welche un¬ 
mittelbar (1. Generation) vom kranken Thiere herstammten; deshalb 
dürfte sich die Krankheit auch bedeutend rascher entwickelt haben. 

Warschau, December 1889. 
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Ueber acute Ataxie, 

Von 

£. Leyden. 


In meiner Klinik der Rückenmarkskrankheiten (1875. Th. II. 1 . Abth. S. 203) habe 
ich unter der Bezeichnung „acute A tax ie* 4 eine Krankheit beschrieben, welche durch 
das schnelle, öfters plötzliche Auftreten einer deutlich ausgesprochenen, zuweilen 
sehr hochgradigen Bewegungsataxie gekennzeichnet ist. Eben so schnell ist der Ver¬ 
lauf: nach verhältnissmässig kurzer Dauer tritt entweder eine vollständige Heilung ein 
oder nach Anfangs schneller Besserung ein Stillstand, welcher nunmehr unveränder¬ 
lich bleibt. Die übrigen Symptome wechseln, sind aber gegenüber diesem bemer- 
kenswerthen Anfänge und Verlauf der Krankheit minderwerthig. Ob es sich hierbei 
um einen einheitlichen, wohl charakterisirten anatomischen Process handelte, liess 
sich um so weniger entscheiden, als nur eine Autopsie mit Untersuchung des 
Rückenmarks vorlag (Ebstein). Trotz des Mangels eines hinreichenden Sections- 
materials konnte aber doch das Krankheitsbild nach dem besonders charakteristi¬ 
schen Symptomen aufgestellt und gut charakterisirt werden. Der symptomatische 
Standpunkt wird in der Klinik immer sein Recht behaupten, da wir genöthigt sind, 
die uns vorkommenden Krankheitsfälle nach den Symptomen zu diagnosticiren, zu 
beurtheilen und zu gruppiren. Ueberdies giebt die Aehnlichkeit dieser Krankheit 
mit der häufigeren progressiven chronischen Ataxie, der Tabes dorsualis, dem 
Gegenstände ein besonderes Interesse. Namentlich ist die Aehnlichkeit des Ganges, 
das Werfen der Beine, das Aufstampfen, auch die Art der Arm- und Handbewegungen 
analog, — fundamental verschieden dagegen ist der schnelle Anfang und schnelle 
Verlauf, die nicht selten vollständige Herstellung, welche eine Verwechselung mit 
der typischen Tabes dorsualis nicht aufkommen lassen. 

Die Absonderung dieser Krankheitsfälle als acute Ataxie ist von den späteren 
Autoren acceptirt. A. Pick hat in seinem ausgezeichneten Artikel: Ataxie, in 
Eulenburg’s Realencyklopädie, die acute Ataxie als besondere Form unterschie¬ 
den. Als solche bezeichnet Pick jene an acute Krankheiten anschliessenden Ataxien, 
deren anatomische Localisation noch nicht genau festgestellt ist (functionelle Ataxie 
nach Friedreich); von dieser Form nimmt Pick drei Reihen an: a) solche mit 
rascher Entwickelung und rascher Heilung, b) solche mit tödtlichem Ausgange und 
c) solche mit Ausgang in ein chronisches unheilbares Leiden. Die letzte Form stellt 
einen Uebergang in multiple Sclerose dar (Wostp hal, Otto, Ebstein). Von wei¬ 
teren, mehr casuistischen Beiträgen, welche publicirt sind, habe ich zu nennen: 
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Lenhartz, Beitrag zur Lehre von den Coordinationsstörungen nach acuten Er¬ 
krankungen (Ruhr), (Berliner klin. Wochenschrift 1887. No. 21—22), Käst: Zur 
pathologischen Anatomie der subacuten Ataxie (1. Wanderversammlung dor süd¬ 
westdeutschen Neurologen etc. 1885), ferner Strümpell: Multiple Neuritis mit 
doppelseitiger Facialislähmung und Ataxie der unteren Extremitäten, Jendras- 
sik: Multiple Neuritis und Ataxie. Ich beziehe mich auch auf meine Mono¬ 
graphie: Die Entzündung der peripheren Nerven (Polyneuritis — Neuritis multiplex). 
Berlin 1888. 

Ueberblickt man diejenigen Fälle, welche zur acuten Ataxie zu zählen sind, so 
ergiebt sich, dass sie trotz der Uebereinstimmung in den wichtigsten Symptomen doch 
zwei Gruppen zu bilden scheinen. Die Uebereinstimmung der Krankheitsbilder be¬ 
steht 1. in dem plötzlichen Entstehen unter dem Bilde einer Bew T egungsataxie, 

2. dem schnellen Verlauf, mitunter schnell tödtlich, häufig zur Heilung führend, 

3. meistentheils tritt die acute Ataxie im Anschluss an acute Krankheiten auf, selten 
spontan. Trotz dieser Analogie bestehen durchgreifende Verschiedenheiten, welche 
zwei Gruppen unterscheiden lassen. Wir wollen dieselben sogleich gesondert be¬ 
trachten. 

Die ältere Literatur betreffend, so weist dieselbe Beobachtungen, die zur acu¬ 
ten Ataxie zu rechnen sind, kaum auf. Dies erklärt sich wohl daraus, dass wir erst 
seit den berühmten Arbeiten von Duchenne die Ataxie von den eigentlichen Läh¬ 
mungen haben unterscheiden lernen; daher haben ältere Beobachtungen weder die 
Ataxie beschrieben, noch sie als etwas Besonderes hervorgehoben. . Andeutungen 
darüber finden sich bei den sogenannten Erkältungs- (Refrigerations-) Lähmun¬ 
gen, deren Entstehung auf Durchnässung und Erkältung der Haut, besonders an 
den unteren Extremitäten oder auf Unterdrückung der Fussschweisse zurückgeführt 
wird. Wir werden über diese Lähmungen bei der zweiten Form zu sprechen haben. 

1. Die centrale (cerebrale) Form der acuten Ataxie. 

Den ersten genau beobachteten Fall einer acuten (cerebralen) Ataxie habe ich 
im Jahre 1868 in Virchow’s Archiv, Bd.45, in einem kurzen Artikel: „Verlangsamte 
motorische Leitung“ beschrieben. Ich hatte mit meinem verewigtenCollegenProf, 
v. Wittich das besonders interessirende Phänomen einer verlangsamten motorischen 
Leitung studirt. Der Krankheitsfall selbst stellt ein exquisites Beispiel von acuter 
cerebraler Ataxie dar und ist auch als solcher bezeichnet worden. Zunächst stand die 
Beobachtung als isolirter Fall da; analoge Beobachtungen kamen erst später. 

In meinem Falle handelte es sich um einen 22jährigen Zimmergesellen, welcher 
im September 1867 durch Verunglücken beim Bau eine Fractur des rechten Arms 
erlitten hatte. Acht Wochen später wurde er plötzlich von einem lähmungsartigen 
Zustande ergriffen, der mit geringer Besserung bis zur Zeit der Untersuchung (Som¬ 
mer 1869) fortbestand. Die in der citirten Publication gegebene Ueberschrift dieses 
Krankheitsfalles lautet: „Exquisite hochgrad ige A taxie. Muskelkraft er¬ 
halten — gute motorische Erregbarkeit. Verlangsamte motorische 
Leitung. Doppelbewegung mit Nachschlag. Hautsensibilität normal. 
Keine abnorme Empfindungen. Normale Empfindung passiver Bewe¬ 
gungen. Abnahme des Gefühls für das Gleichgewicht und für die Em¬ 
pfindung von der Stellung und Bewegung der Glieder.“ Aus dem Status 
praesens ist hervorzuheben, dass Patient ein gut gebauter, gut genährter junger 
Mann ist. Sensorium und Intelligenz intact. Die Klagen des Patienten betreffen 1. 
seine durch den lähmungsartigen Zustand bedingte bülflose Lage, 2. die erschwerte 
Sprache. 3. Schwindelanfälle. Der Gang ist exquisit ataktisch. Patient vermag mit 
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geschlossenen Augen nicht zu stehen und auch mit offenen Augen nicht zu gehen; 
er erhebt die Beine abnorm hoch, schleudert sie und setzt sie stampfend auf, ohne 
sich auf dieselben zu stützen. Den grössten Theil des Tages sitzt er im Stuhl. 

Auch die Bewegungen der oberen Extremitäten sind ataktisch (stossweise). Die 
grobe Kraft der Muskeln ist normal, die Sensibilität intact. — Die Diagnose wurde < 

von mir auf acute cerebrale Ataxie gestellt und der anatomische Sitz wegen der 
vollkommenen Integrität des Sensoriums im Mittelhirn (Pons) oder Kleinhirn gesucht. 

Der Zustand des Patienten blieb unverändert, er verliess die Klinik in ganz demselben 
Zustande, mit welchem er in dieselbe eingetreten war. 

Bald darauf hat C. Westphal *) eine Anzahl ähnlicher Beobachtungen, welche 
er als Nachkrankheit von Pocken gesehen hatte, zusammengefasst und (unter Hinweis 
auf meinen ersten Fall) zu einem Krankheitsbilde vereinigt. 

C. Westphal stellt als die charakteristischen Symptome dieses Krankheits¬ 
bildes folgende auf: 1. eine eigenthümliche Sprachstörung, wobei die Sprache 
langsam, gedehnt, scandirend wird; die einzelnen Silben werden mit Anstrengung 
herausgestossen, während die Zunge selbst frei beweglich ist. 2. Ataxie der Extre¬ 
mitäten, bei erhaltener oder jedenfalls nicht erheblich geschwächter motorischer Kraft; 
dazu werden die Bewegungen öfters in einzelnen Absätzen ausgeführt und sind über¬ 
haupt verlangsamt. 3 Die Sensibilität war in allen Fällen intact. 4. Psychische 
Störungen wurden mehrfach beobachtet; Gemüthserregbarkeit, Gedächtnisschwäche 
und Dementia. — W. macht im Anschluss auf die Aehnlichkeit aufmerksam, welche 
dies Krankheitsbild mit der multiplen Sclerose darbietet. Diese seine Vermuthung 
wurde in kurzer Zeit insofern bestätigt, als Ebstein 1 2 ) die Autopsie eines analogen 
Falles machen konnte. Es handelte sich um eine acute Ataxie, welche sich nach 
Typhus abdominalis entwickelt hatte. Patient ging 8 Jahre nach Beginn dieser 
Krankheit zu Grunde. Die Autopsie ergab im Rückenmark und in der Medulla ob- 
longata zahlreiche zerstreute Herde von leicht grauer Beschaffenheit, welche nach ^ 

Erhärtung in doppeltchromsaurem Kali besonders deutlich hervortraten und mikro¬ 
skopisch das Verhalten der atrophischen Degeneration (Sclerose) erkennen lassen. 

Im Rückenmark waren besonders die hinteren Seitenstränge, jedoch in unregel¬ 
mässiger Verbreitung ergriffen, an einzelnen Stellen traf man kleine Herde in den 
Vordersträngen. 

Weitere seither publicirto Beiträge zu dieser interessanten Krankheitsform sind 
nur sehr spärlich; auch ich selbst habe ausser meinem mitgetheilten traumatischen 
nur einige wenige Fälle nach Pocken und nach Typhus gesehen, seit langer Zeit 
keine mehr. Es muss sich also doch um recht seltene Processe handeln. 

Einen hierhergehörigen Fall von Pollard habe ich bereits in meiner Klinik 
der Rückenmarkskraukheiten citirt (Lancet. 1872 pnblicirt. Locomotor ataxy, com- 
mencing suddicaly and disoppearing under treatment). Er betrifft einen 67 jährigen 
Mann, welcher vollkommen gesund zu Bett gegangen war; er erwachte mit Sprach¬ 
störung, schwankte heim Gehen und konnte die Hand nicht mehr präcise gebrauchen. 

Ptosis des rechten Augenlides. Zwei Monate später bestand noch deutliche Ataxie 


1) Leber eine AiYection des Nervensystems nach Pocken und Typhus. Berl. 
klin. Wochenschr. 1872. No. 47. Dieselben Beobachtungen sind von Dr. Otto be¬ 
arbeitet und im Archiv für Psychiatrie etc., 1872 (Casuistischer Beitrag zu den ner¬ 
vösen Nachkrankheiten der Pocken) veröffentlicht. 

2) Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. X. Sclerosis medullae spinalis 
et oblongatae als Sectionsbefund bei einem Falle von Sprach und Coordinations- 
störung in Armen und Beinen nach Typhus abdominalis. 
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ohne Sensibilitätsstörung, die Sprache war dick und undeutlich. — Ord.: Jodkalium, 
Acid. nitrico-bydrochloratum, mit schneller Besserung; innerhalb 4 Monaten Heilung. 

Ferner gehört hierher der interessante Fall von Lenhartz, mitgetheilt in der 
Berl. klin. Wochenscbr. 1883. No. 21 u. 22: Beitrag zur Kenntniss der acuten 
Coordinationsstörungen nach acuten Erkrankungen (Ruhr). 8jähr. Knabe. Dysen¬ 
terie, dabei Delirien, vom 2. Tage an Sprachlosigkeit. Vier Wochen nach dem 
Beginn der Krankheit grosse allgemeine Schwäche und Blässe, Apathie, Aphasie, 
complete Anästhesie und Sphincterenlähmung. Zwei Wochen später Ataxie, trotz 
wiedergekehrter Tastempfindung und bei intactem Muskelsinn immer deutlicher her¬ 
vortretend, dazu Nystagmus. Kniephänomen verstärkt. Asphasie. Nach */ 4 Jahr 
beginnt die Sprache wiederzukehren, aber noch nach Jahren fällt das eigenthümliche 
Scandiren der Sprache auf. Die Ataxie verschwand nach mehr als Jahresfrist auf 
ein Minimum. Lenhartz reiht diese Beobachtung mit vollkommenem Recht dem 
Ebstein’schen Falle an, er dürfte auf disseminirte Processe im Gehirn und Rücken¬ 
mark zurückzuführen sein. 

Weitere Beobachtungen dieser Art habe ich in der Literatur nicht auffinden 
können. Ich selbst bin in der Lage, noch eine Beobachtung hinzuzulügen, welche 
bereits in dem Bericht über die auf der Isolirstation der I. med. Klinik beobachteten 
Infectionskrankheiten von E. Leyden und Stabsarzt Renvers (Charite Annalen. 
1890) unter der Complication von Nachkrankheiten des Erysipels S. 133 mitgetheilt 
worden ist. 

„Länger dauerte eine acute Ataxie der unteren Extremitäten, welche 
im Anschluss an ein auf den Rücken überwandertes Kopferysipel bei der 35jährigen 
Frau H. sich entwickelte. Nach 13tägigem Fieber erlosch das Erysipel. Als die 
durch das Fieber sehr geschwächte Patientin während der Reconvalescenz am 
18. Krankheitstage zum ersten Male den Versuch machte, aufzustehen, wurde eine 
functionelle Ataxie der unteren Extremitäten beobachtet, welche sowohl bei Bewe¬ 
gungen der Beine im Bett als auch beim Gehen sich zeigte. Sensibilitätsstörungen 
der Haut oder der Gelenke* waren nicht nachzuweisen, die Kniereflexe waren erhalten, 
auch die grobe motorische Kraft der Muskeln an den Beinen nicht herabgesetzt. Pu¬ 
pillen, beide gleich gross, reagiren auf Licht und Accommodation gut. Sonstige An¬ 
zeichen einer Tabes waren nicht vorhanden. Zu gleicher Zeit klagte Patientin über 
eine lästige Sch werbe weg lichk ei t der Zunge, ander ebenfalls eine geringe 
Ataxie beobachtet werden konnte. Die Sprache war nach Angabe der Verwandten 
der Frau undeutlicher und langsamer geworden. Unter Hebung des Ernährungs¬ 
zustandes und Schonung der Kräfte Hessen die erwähnten Störungen im Verlaufe der 
nächsten Woche langsam nach, so dass Patientin nach 41 tägiger Behandlung voll¬ 
kommen geheilt die Anstalt verliess.“ — 

Ueberblicken wir die hier zusammengestellten Beobachtungen, so geben die¬ 
selben ein sehr übereinstimmendes Kranküeitsbild, wie es von Westphal präcise 
zusammengestellt ist. Das prägnanteste Symptom ist die acute Ataxie, ohne Sen¬ 
sibilitätsstörung oder nur vorübergehend mit derselben verbunden. Doch kommt 
fast constant die eigenthümlich erschwerte, scandirende Sprache, welche an 
die multiple Sclerose erinnert. Die Intelligenz ist häufig, aber nicht immer bethoi- 
ligt. Der Verlauf ist in einigen Fällen günstig, in mehreren Wochen zur Heilung 
führend, in anderen Fällen chronisch, in ein unheilbares Stadium übergehend. Der 
Excitus letalis tritt, wie bei schneller, so nach langer Dauer der Krankheit durch 
intercurrirende Krankheiten ein. An sich hat der Process keine Tendenz zum Fort¬ 
schreiten. 

Die Aetiologie ist theils spontane Entstehung, theils Trauma, theils acute 
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Infektionskrankheiten (Pocken, Typhus, Ruhr. Erysipel). Eine bestimmte positive 
Therapie giebt es nicht. Ein schonendes, roborirendes Verfahren nach den Princi- 
pien der hygienisch-diätetischen Therapie verbessert die Chance eines glücklichen 
Verlaufs und stellt viele dieser Kranken vollkommen her. Syphilis als Ursache ist 
nicht nachgewiesen. 

Der pathologisch-anatomische Process, welcher der Krankheit zu Grunde liegt, 
ist höchst wahrscheinlich eine multiple, in verschiedenen kleineren und grösseren 
Herden entwickelte (acute) Encephalo-Myelitis, welche einen AusgaDg in multiple 
Sclerose nimmt. 

Die Ataxie, das hervorstechendste Symptom, ist offenbar eine centrale, 
wie ich es bereits in dem ersten von mir beobachteten Falle auseinandergesetzt habe. 
Sowohl nach den besonderen Zeichen der Ataxie — es fehlt die Sensibilitäts¬ 
störung und die Sehnenreflexe sind erhalten — als auch nach der begleitenden 
Sprachstörung ist der Sitz der anatomischen Läsion resp. die locale Ursache der 
Ataxie im Mittelhirn, speciell in der Region des Pons zu suchen. Dass dies 
Organ zu den Centren der Coordination im Mittelhirn gehört, ist physiologisch fest¬ 
gestellt und wurde oben bereits erwähnt. Das Centrum resp. eines der Centren für 
die Coordination der Bewegungen ist lädirt; der Ort, wo die Willens- oder Reflex¬ 
bewegungen auf wohlgeordnete Muskelgruppen übertragen und zu zweckmässigen Effec¬ 
ten verbunden werden, ist in seiner Function beeinträchtigt. Diese Form der Ataxie 
gehört demnach zu der ersten der von A. Pick in seinem Artikel über Ataxie aufge- 
gestellten drei Formen, der centralen Form, der Läsion der Coordinationscentren. 
Trotzdem ist die grosse Analogie der Bewegungen mit den typisch-ataktischen Be¬ 
wegungen der Tabes höchst bemerkenswert!! und auch von allen Autoren, welche 
hierüber geschrieben haben, deutlich hervorgehoben. 

2. Die zweite Form der acuten Ataxie ist die sensible oder senso¬ 
rische Form, sie gehört der multiplen Neuritis an, in der neueren französischen 
Literatur ist sie vielfach als Pseudotabes oder Neurotabes peripherica be¬ 
schrieben. Auch diese Form bietet gewöhnlich eine auffällige Aehnlichkeit mit der 
Bewegungsataxie der typischen Tabes dar, sie ist jedoch ebenso wie die zuerst er¬ 
örterte Form der acuten Ataxie durch schnelle (acute oder subacute) Entstehung, 
ferner durch den häufigen Ausgang in Genesung oder wesentliche Besserung ausge¬ 
sprochen. Der Exitus letalis erfolgt nur durch Complicationen. Sie ist so gut wie 
beständig mit Symptomen im Bereiche der sensiblen Nerven der Unterextremitäten 
verbunden (Schmerz. Hyperästhesie, Kriebeln, Taubheit, Anästhesie), dagegen fehlt 
fast immer eine Sprachstörung. Die Aetiologie besteht in rheumatischen Ver¬ 
anlassungen (Erkältungen, Durchnässungen): die spontane Form; oder in voran¬ 
gegangenen, acut fieberhaften Krankheiten: die secundäre Form; oder in Iu- 
toxicationen (Blei, Alkohol, Arsenik): toxische Form; vielleicht gehört auch die 
Syphilis zu den veranlassenden Ursachen. 

Diese periphere Form der acuten (subacuten) Ataxie, die Pseudotabes oder 
Neurotabes peripherica, ist erst im letzten Jahrzehnt genau studirt und bekannt ge¬ 
worden. Zwar finden sich schon in der früheren Literatur Beobachtungen, welche 
wir mit Grund hierherrechnen dürfen, allein die Beschreibung solcher Fälle ist schon 
deshalb unvollkommen, weil das Symptom der Bewegungsataxie, das erst seit Du- 
chenne’s bemerkenswerthen Aufsätzen (1858 1860) die Aufmerksamkeit der Beob¬ 
achter auf sich gelenkt hat, nicht beschrieben ist. 

Höchstwahrscheinlich gehören zu dieser zweiten Gruppe der Ataxie die älteren 
Beobachtungen über Refrigeration oder Erkältungslähmungen, ferner die Läh- 
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mungen nach unterdrückten Fussschweissen. Jedenfalls dürfte ein Theil dieser 
Falle hierher zu reohnen sein. Zwar ist die Ataxie bei denselben nicht beschrieben, 
sondern nur Schwäche und Lähmung der Unterextremitäten, sehr gewöhnlich aber 
ist einer auffälligen Beeinträchtigung der Sensibilität Erwähnung geschehen. Solche 
Lähmungen beobaohtete man in Folge von Durchnässungen und Erkältungen der 
Haut; meist waren die unteren Extremitäten betroffen, selten die oberen, noch sel¬ 
tener alle vier Extremitäten. Auch bei diesen Erkältungslähmungen ist angegeben, 
dass sie sioh schnell, zuweilen plötzlich entwickeln und dass sie in der Mehrzahl der 
Fälle in Genesung übergehen. Solohe Fälle sind bereits von Abeccombie und 
Graves beschrieben. Brown-Söquard zählte sie zu den Reilexlähmungen und 
begründete die Annahme, dass durch die Reizung zahlreicher Hautnerven eine 
spastische Contractur der Rückenmarksgofässe erzeugt werde, welche Ursache der 
Lähmung sei. Diese Theorie, sowie die Annahme der Reflexlähmungen überhaupt 
ist heute als verlassen zu betrachten *), was aber die Richtigkeit der thatsächlichen 
Beobachtungen nicht beeinträchtigt. 

J. Worms 3 ) ist der Erste, welcher diese Lähmungen mit Bestimmtheit als 
periphere betraohtet; er leitet ihre Entstehung von der directen Einwirkung der 
Nässe und Kälte auf die peripheren Nerven her. Die häufigste Form dieser Läh¬ 
mungen ist die paraplectische, wobei häufig die Motilität allein, häufig die Sensibi¬ 
lität allein, mitunter beide Qualitäten betroffen sind. 

Fälle dieser Art mit deutlicher Beschreibung und Würdigung der Ataxie bringt 
zuerst die Monographie von Eisen mann: Ueber die Bewegungsataxie, 1863, in wel¬ 
cher zum ersten Mal dieses wichtige, von Duchenne zuerst richtig studirte und ge¬ 
würdigte Symptom einer literarischen Bearbeitung unterworfen wurde. Leider fehlte 
es dem Werke an klinisoher Methode und Kritik, so dass dasselbe auf die damals 
schwebenden Fragen der Rückenmarkskrankheiten kaum einen nachhaltigen Einfluss 
ausüben konnte. Die Folgezeit hat jedoch gelehrt, dass hier ein reiches casuistisches 
Material aus der Literatur mit grossem Fleisse gesammelt war und dass sich mancher¬ 
lei Beobachtungen hier schon vorfanden, welche später als neue erschienen. Hierzu 
gehören auch die Fälle von (acuter und subacuter) Bewegungsataxie nach acuten 
Krankheiten, deren Vorkommen späterhin eine ganze Zeit lang bezweifelt wurde; sie 
sind jedoch in den letzten Jahren mehrfach unzweifelhaft festgestellt. Von dieser 
Form finden sich bei Eisenmann einige Fälle nach Diphtherie, zu welcher 
Krankheit überhaupt die meisten bisher beobachteten Fälle der Art gehören. Ferner 
berichtet Eisen mann über Ataxien nach Vergiftungen, besonders nach Bleiintoxi- 
oationen und chronischem Alkoholismus. Auch diese Beobachtungen, welche zur 
peripheren Pseudotabes gehören und meist acut oder subacut als Ataxie auftreten, 
sind mehrfach bestätigt und es kommen noch, wie namentlich Naunyn und Bier- 
mer gezeigt haben, die Arseniklähmungen hinzu. 

Von neueren werthvollen casuistischen Beiträgen will ich namentlich die Beob¬ 
achtung von Prof. Käst erwähnen: Zur pathologischen Anatomie der subacuten 
Ataxie (Wanderversammlung etc. Juni 1885). Es handelte sich um ein Waisenkind 
von 14 Jahren, welches im Gefolge einer Angina Bewegungsstörungen in den Extre¬ 
mitäten bekam, die sich als coordinatorische erwiesen. Mehrere Wochen später ent¬ 
wickelte sich eine hochgradige statische Ataxie in den Beinen mit Herabsetzung der 


1) Vergl. meine Habilitationsschrift: De paraplegiis urinariis. Königsberg 
1865, in welcher Schrift ich die als Reflexlähmungen angesehenen Fälle für die Folge 
von Neuritis (ascendens) erklären. 

2) De la paralysie pöriphörique par refroidissement. Gaz. hebd. 1863. 

Zeltechr. i. klln. Medidn. Bd. XVIII. H. 5 u. 6. oo 
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Sensibilität in allen Qualitäten. Auch deutliche Verlangsamung der Schmerzleitung 
wurde constatirt. Die Mm. interossei beider Hände, ebenso die Zungenmuskulatur 
waren atrophisch, keine Entartungsreaotion; Patellarreflcxe fehlen. Der Tod trat 
durch Schluckpneumonie ein. Die klinische Diagnose wurde auf postdiphtheritische 
Affection der Hinterstränge des Rückenmarks gestellt: die Autopsie erwies aber Ge¬ 
hirn und Rückenmark intact, dagegen wurde eine schon makroskopisch auffällige 
Degeneration der peripheren Nerven gefunden, welche sich auf den Nervus hvpo- 
glossus und Laryngeus inferior erstreckte. 

Auch Strümpell hat einen werthvollen analogen Fall kürzlich mitgetheilt 
(Neurologisches Centralblatt, 1889, No. 21): Multiple Neuritis mit doppelseitiger 
Facialislähmung und Ataxie dor unteren Extremitäten, nach septischer Entzündung 
am rechten Vorderarm, Sensibilitätsstörungen und schnelle Heilung der Ataxie. End¬ 
lich hat Jendrassik (Neurologisches Centralblatt, 1889, No. 24) eine neue Beob¬ 
achtung von multipler Neuritis und Ataxie mitgetheilt. 

Alle diese Beobachtungen müssen mit der Entwicklung, welche die klinische 
Lehre von der multiplen Neuritis genommen hat, in Zusammenhang gebracht und 
mit ihr zusammen betrachtot werden. Deutsche und Französische Autoren haben 
zur Förderung unserer Kenntnisse auf diesem ebenso wichtigen wie interessanten 
Gebiete beigetragen. Die scharfe Analyse derjenigen Fälle von multipler Neuritis, 
welche ich als acute oder subacute Ataxie bezeichne, haben namentlich Französische 
Autoren, in erster Linie Döjärine, gegeben; sie haben die Aehnlichkeit mit dem 
typischen Bilde der tabischen Bewegungsataxie dadurch ausgedrückt, dass sie der 
Affection den Namen der Pseudotabes oder Nervotabes periphere gaben. Sie haben 
ferner durch ihre klinischen Analysen gezeigt, dass die hier in Rede stehenden For¬ 
men durch Sensibilitätsstörungen (bei fehlenden oder geringen motorischen Störun¬ 
gen) ausgezeichnet sind, dass es sich also um eine sensorische Form der multiplen 
Neuritis handelt und dass beim Fehlen aller centralen Betheiligung die Ataxie von 
der Störung der Sensibilität herzuleiten ist. 

In einer monographischen Abhandlung über Polyneuritis, Neuritis multiplex, 
(Zwei Vorträge, Berlin 1888) habe ich Seite 38 als fünfte Form der multiplen Neu¬ 
ritis die sensible oder atactische Form (Nervotabes peripherica oder Pseudotabes) 
aufgestellt und von dieser zwei Unterarten unterschieden: a) die acute oder sub¬ 
acute Form, welche besonders nach acuten Infectjonskrankheiten auftritt, und b) 
die sensible Neuritis der typischen Tabes, welche letztere chronisch ist und mit 
einer sclerosirenden Atrophie der peripheren sensibeln Nerven in Zusammenhang 
steht. Obwohl die erste und zweite Unterart viele Beziehungen zu einander haben 
und nicht toto coelo verschieden sind, so möchte ich doch an dieser Stelle die zweite 
chronische (tabische) Form ganz bei Seite lassen und nur noch über die erste etwas 
hinzufügen. Ich erlaube mir den Passus zu citiren, welchen ich 1. c. 1888, S. 37 
über diese atactische Neuritis geschrieben habe: „Die acute oder subacute Form der 
multiplen Neuritis: hierher gehören die Fälle von acuter Ataxie nach acuten 
Krankheiten, welche schon Eisenmann beschreibt. 

Nach Diphtherie, Pocken, Typhus und anderen Infectionskrankheiten sind mehr 
oder minder deutliche Ataxien beobachtet worden, häufig von Muskelschwäche be¬ 
gleitet. Auch die übrigen Ursachen, welche wir für die typische (motorische) mul¬ 
tiple Neuritis angeführt haben, treffen für die acute Ataxie zu. Die spontane 
multiple Neuritis kann sich mit Ataxie verbinden. Unter den toxischen Formen haben 
wir nach Bleivergiftung, Arsen Vergiftung, besonders aber nach chronischem Alkoho¬ 
lismus exquisite Ataxien erwähnt, welche der Tabes in hohem Grade ähnlich sind. 
Endlich haben wir unter der 4. Form der kachectischen multiplen Neuritis vor allen 
Dingen den Diabetes mellitus als Ursache der Pseudotabes kennen gelernt. 
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Alle diese Fälle der Ataxie stimmen darin überein, dass sie mit Sensibilitäts¬ 
störungen, Pelzigsein, Schmerzen etc. verbunden sind, welche wir als die Ursache 
der Ataxie betrachten müssen. 

„Es giebt*, sagt Dejerine, „klinische Krankheitsbilder mit Störungen der 
Sensibilität und Motilität, welche der klassischen Tabes gleichen, bei welchen jedoch 
die Medulla spinalis gesund ist, dagegen eine Läsion der peripheren Nerven als Ur¬ 
sache der Krankheitserscheinungen sich ergiebt.“ 

Es wäre sehr verlockend, hier auf die theoretische Frage von dem Ursprünge 
der Ataxie näher einzugehen und zu beleuchten, wie gerade in den Fällen von sen¬ 
sorischer peripherer Neuritis mit Sensibilitätsstörungen Ataxie in die Erscheinung 
tritt. Ich hann aber ein näheres Eingehen auf diese immer noch viel discutirte pa¬ 
thologische Frage um so eher vermeiden, als ich in neuerer Zeit mehrmals und auch 
in dem citirten Vortrage über multiple Neuritis Gelegenheit genommen habe, mich 
hierüber auszusprechen und auf diejenigen neuen Thatsachen hinzuweisen, welche 
meine ursprüngliche Theorie der Ataxie bei Tabes wesentlibh stützen. An dieser 
Stelle ist es nur meine Absicht, das vorhandene literarische Material zu acuter und 
subacuter Ataxie zu sammeln und zu sichten, um das Krankheitsbild zu vervoll¬ 
ständigen 

Ich schliesse hieran die Mittheilung eines kürzlich beobachteten Falles von spon¬ 
taner acuter Ataxie. Der Patient selbst führt die Entstehung der Krankheit mit 
aller Bestimmtheit auf Erkältung und Durchnässung zurück, während der Körper 
durch Arbeit stark erhitzt war. Von unterdrückten Fussschweissen ist keine Rede. 
Der Fall schliesst sich also ganz den älteren Beobachtungen über Erkältungslähmun¬ 
gen an, auch hier war die Anästhesie deutlich. Nach dieser Richtung hin hat Herr 
Dr. Goldscheider den Fall in seiner bekannten gründlichen und sinnreichen Weise 
untersucht; die Ergebnisse sind in der Krankengeschichte angeführt. 

Aehnliche Fälle mit vollständigem Symptomencomplex sind im Ganzen in der 
Literatur nur sparsam mitgetheilt. Ich selbst habe 3 solcher Fälle gesehen, über 
welche ich aber keine Notizen besitze und nur aus dem Gedächtniss referiren kann. 
Den ersten hierhergehörigen Fall beobachtete ich bereits im Jahre 1863 in Berlin an 
einem jungen Mann, welcher eine Wasserfahrt in Treptow gemacht, angestrengt ge¬ 
rudert hatte und durch einen plötzlich hereinbrechenden Regen stark durchnässt 
wurde. Nach wenigen Tagen stellte sich Schwäche der Beine und eine Hautanästhesie 
an den Partien der Unterextremitäten ein, welche am meisten vom Regen getroffen 
waren, d. i. die Vorderfläche der Oberschenkel. Patient wurde vollkommen herge¬ 
stellt. Den zweiten Fall sah ich in Strassburg bei einem Kaufmann von 33 Jahren, 
welcher in Folge einer Durchnässung bei schwitzendem Körper eine exquisite acute 
Ataxie mit sehr deutlichen Sensibilitätsstörungen bekommen. Schnelle Besserung 
durch Salzbäder. Leichte Störungen blieben zurück, welche in der Folge (im Laufe 
einiger Jahre) noch Zunahmen und in spastische spinale Symptome übergingen (er¬ 
höhte Patellarreflexe, Fussclonus). Den dritten Fall beobachtete ich in Berlin bei 
einem jungen Mann von 22 Jahren; die Symptome waren exquisit, jedoch verlor ich 
den Patienten bald aus den Augen und weiss nicht, was aus ihm geworden ist. 

Hier der kürzlich auf der I. medicinischen Klinik beobachtets Fall. 

Acute Ataxie. 

August F., 55 Jahre alt, Bahnarbeiter, recept. 21. April 1890, fast geheilt ent¬ 
lassen Mitte Juli c. a. 

Anamnese. Patient weiss über Kinderkrankheiten nichls anzugeben. Soweit 
er sich erinnert, ist er stets gesund und kräftig gewesen; Ende der 30er Jahre war 
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er syphilitisch infiltrirt, ohne dass er die weiteren Folgen beobachtet hat. In den 
Jahren 1851—1854 war er Soldat, seitdem ist er Bahnarbeiter und als soloher der 
wechselnden Witternng, dem Zuge und der Feuchtigkeit vielfach ausgesetzt. Er bat 
denn auch viel an Rheumatismus gelitten, sowohl in den Muskeln wie in den Ge¬ 
lenken. Die einzelnen Anfälle waren von verschiedener Intensität und die rheuma- 
tismus- resp. schmerzfreie Zeit war verschieden lang. Einige Male ist er Jahre lang 
verschont geblieben. Während solcher Anfälle von Rheumatismus wurde er aller¬ 
dings wohl durch die Gelenkschmerzen an der freien Fortbewegung gehindert, doch 
giebt Pat. mit voller Bestimmtheit an, dass er niemals eine lähmungsartige Schwäche, 
sei es in den Extremitäten, sei es in der Sprache gehabt habe. Mit voller Bestimmt^ 
heit giebt Patient ferner an, dass er seit dem Jahre 1876 (also 14 Jahre) von jeder 
Krankheit, auch von seinem alten Rheumatismus vollkommen verschont geblieben sei, 
er hat seit jener Zeit keinen Tag die Arbeit aussetzen müssen. 

Den Beginn seiner jetzigen Krankheit datirt er mit voller Be¬ 
stimmtheit seit dem 13. April d. J. An diesem Tage, einem Sonntag, hat er 
sioh, wie er erzählt, bei vollkommenem Wohlsein eine starke Erkältung zugezogen, 
indem er in einem kühlen Raume, im Zugwinde stundenlang arbeitete, während seine 
schwitzenden Füsse nur mit leichten Pantoffeln bekleidet waren. Bald darauf hatte 
er Empfindungen in den Beinen, wie sie ihm bis dahin absolut unbekannt geblieben 
waren; er empfand ein leichtes Kriebeln, ein Taubsein in den Füssen, welches ihn 
jedoch nicht weiter hinderte, seiner Arbeit nachzugehen, und auf welches er daher 
auch keinen weiteren Werth legte. Er hat denn auch in der darauf folgenden Woche 
rüstig seine gewöhnliche Arbeit gethan, hat auch von abnormen Sensationen nichts 
Auffälliges mehr gespürt. 

Am Freitag, den 18. April, hatte er wieder bis Abends 9 Uhr gearbeitet, ohne 
sich irgendwie behindert zu fühlen; er legte nach Schluss der Arbeit den 25 Mi¬ 
nuten langen Weg nach seiner Wohnung ohne Beschwerden zurück und schlief die 
Nacht ungestört. Als er am Sonnabend früh erwachte, waren seine abnormen Empfin¬ 
dungen, welche er schon seit einigen Tagen bemerkt hatte, ohne sie viel zu beachten, 
stärker geworden. Die Füsse kamen ihm wie todt vor, auch bemerkte er jetzt zum 
ersten Mal, dass die Beweglichkeit der Beine vermindert war. Er kleidete sich noch 
selbst an, rieb sich in der gewohnten Weise den ganzen Körper mit kaltem Wasser 
ab und machte sioh auf den Weg zur Arbeit. Allein beim Gehen versagten ihm die 
Beine sehr bald den Dienst; er schildert, wie die Beine zur Seite ausgewichen seien 
und geschlottert hätten, so dass er nur auf einen Stock gestützt mühsam weiter kam. 
Angekommen, war es ihm unmöglich, seine Arbeit zu thun, weil er bei jedem Schritt 
zusammenknickte. Er musste sich krank melden, ging noch zu Fuss nach Hause 
und sohickte sofort zum Arzt, der ihm rieth, sich in ein Krankenhaus aufnehmen zu 
lassen. Er musste sich zu Bett legen; beim Liegen hatte er keine Schmerzen, auch 
die oberen Sensationen waren in der Bettwärme vermindert. Am Tage darauf stellte 
sich eine sehr lästige Beschwerde beim Urinlassen ein, er musste stark dabei pressen. 
Auch der sonst regelmässige Stuhlgang war jetzt 2 Tage lang retardirt. Sonstige 
Allgemeinerscheinungen, Fieber, Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen etc. sind nicht 
eingetreten. Der Schlaf war nicht gestört. 

Am Montag, den 21. April, wurde Patient zu Wagen naoh dem Krankenhause 
befördert und der I. medicinischen Klinik übergeben. 

Status praesens vom 22. April. Patient ist ein grosser Mann, gut und kräftig 
gebaut, kräftige Musculatur, massiges Fettpolster, Gesicht eher etwas mager, gesunde 
Gesichtsfarbe, Gesichtsausdruck natürlich, Blick frei. Kein Fieber, kein Exanthem, 
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keine Oedeme. Pols 68, regelmässig, massig kräftig, Arterien weich, nicht solero- 
tisch. Respiration rahig und gleiohmässig. Urin frei von Albumin und Zucker. 

Die Klagen des Patienten beziehen sich auf abnorme Empfindungen in den Ex¬ 
tremitäten, als Kriebeln, Ameisenlaufen, Kälte und Vertodtung. 

Die Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane ergiebt durchaus nichts 
Abnormes. — Die Harnentleerung ist trotz heftigen Pressens spontan nicht mög¬ 
lich. Der Urin muss durch den Katheter entleert werden, er ist alkalisch, etwas 
trübe und übelriechend, frei von Eiweiss und Zucker. 

Untersuchung des Nervensystems. Es besteht keine Lähmung von Ge¬ 
hirnnerven; die Pupillen beiderseits gleich, reagiren gut auf Liohteindruck 
und verengern sich gleichmässig bei der Accommodation. Die Sprache ist vollkom¬ 
men ungestört. 

An den oberen Extremitäten ist die grobe motorische Kraft gut erhalten; 
die Sensibilität ist ungestört und sind auch keine Zeichen von Ataxie zu constatiren. 
Patient vermag mit geschlossenen Augen zu knüpfen, Knoten zu lösen u. s. f. 

Auch am Rumpf und Unterleib ist die Sensibilität anscheinend gut erhalten, 
Nadelstiche werden überall deutlich empfunden. — An den unteren Extremi¬ 
täten ist die grobe motorische Kraft vollkommen gut erhalten. Wenn 
Patient im Bette liegt, führt er alle activen Bewegungen in allen Gelenken auf Ge- 
heiss gut und ohne Ermüdung aus; passiven Bewegungen vermag er einen äusserst 
kräftigen Widerstand entgegenzusetzen. 

Dagegen tritt bei allen Bewegungen deutliche Ataxie hervor. 
Patient vermag mit geschlossenen Augen mit der Ferse des einen Fusses nicht das 
Knie des anderen zu treffen, die Bewegungen hierbei sind dreschflegelartig. — Die 
Kniephänomene fehlen beiderseits vollkommen; Fussclonus ist nicht vor¬ 
handen, die Hautreflexe abgeschwächt. Cremasterreflex fehlt links ganz, rechts ist er 
vorhanden, aber herabgesetzt. — Störungen der Sensibilität sind nur gering¬ 
fügig nachweisbar. Pat. empfindet feine Nadelstiche gut und localisirt sie gänzlich 
sicher, dagegen vermag er Berührungen von Nadelspitze und Nadelknopf nicht sicher 
zu unterscheiden. Leichte Pinselberührnngen werden öfters nicht wahrgenommen. Ver¬ 
langsamte Gefühlsleitung ist nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Dagegen besteht 
eine sehr deutliche Herabsetzung der Schmerzempfindung, theilweise bis zur voll¬ 
kommenen Gefühllosigkeit. 

Wenn Patient aufsteht, fällt er sofort zusammen und vermag sich nicht auf 
den Beinen zu erhalten. Indessen kann er doch, wenn er sich zusammennimmt, 
einige Schritte ohne Unterstützung gehen, dabei ist der Gang ataktisch. Patient 
giebt an, er habe keine Sicherheit in den Beinen, er wird von der Furcht beherrscht, 
zusammenzufallen. Deutliches Romberg’sches Phänomen. 

Ord.: Bettruhe, warme Soolbäder mit nachfolgendem Schwitzen, Ausspülung 
der Blase mit Borsalicylsäurelösung, Glycerinklystiere. Kräftige Diät. Dabei tritt 
allmälig, aber noch verhältnissmässig schnell deutliche Besserung ein. 

30. April. Pat. hat unter Drängen mehrmals eine kleine Menge (ca. 50 ccm) 
Urin entleert. Patient kann schon einige Schritte allein gehen, auch ohne Stütze 
stehen. 

2. Mai. Urin wird heute spontan entleert, aber immer noch in kleinen Mengen. 
Das Gehen ist wiederum besser geworden; der Gang ist zwar noch atactisch, aber 
entschieden sicherer. Die Schmerzempfindung ist ebenfalls besser geworden. 

4. Mai. Pat. giebt heute an, in den Füssen (seitdem dieselben eingewickelt 
sind) blitzartige Schmerzen zu haben. 
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6. Mai. Die lancinirenden Schmerzen sind versohwunden; unter den Fass¬ 
sohlen etwas Knebeln. Am Gesäss und am Scrotum hat Patient ein abnormes Ge¬ 
fühl, welches er nicht genau definiren kann; er möchte es als eine Art Spannungs¬ 
oder Taubheitsgefühl bezeichnen. 

16. Mai. Pat. giebt an. dass die Beine viel kräftiger geworden, dass nament¬ 
lich das linke Bein mehr Kraft habe, als das rechte. Beim Gehen schleppt das 
rechte Bein etwas nach. Die Kniephänomene sind beiderseits ab and zu 
in geringem Maasse hervorzurufen. 

Stetige fortschreitende Besserung, sowohl subjectiv wie objectiv. Pat. geht 
im Zimmer frei umher, kann auch vor seiner Entlassung schon Treppen steigen. 
Indessen ist eine gewisse Schwäche und Unsicherheit des Gehens noch zu oonsta- 
tiren, und giebt Pat. öfters noch abnorme Sensationen im Gesäss, am Damm und 
unter den Füssen an. Blasenfunction normal. 

Pat. geht nach der Entlassung noch in poliklinische Behandlung über. 

Epikrise. 1. Diagnose: Acute Ataxie. Pat. vorher ganz gesund, nur vor 
14 Jahren rheumatische Beschwerden. Pat. hatte niemals Gehstörungen, abgesehen 
von solchen, welche durch Gelenkschmerzen bedingt waren. Seit 14 Jahren voll¬ 
ständig gesund. Die Gelegenbeitsursache der gegenwärtigen Erkrankung deutlich 
erkennbar, nach deren Einwirkung Dysästhesien; dann fast plötzliche Entstehung 
der Lähmung und Ataxie. 

2. Die Symptome bestehen in Schwäche der Beine, abnormen Sensationen, 
deutlicher Ataxie, Blasenschwäche. 

3. Alle Symptome sind nur auf die untere Körperhälfte beschränkt: obere 
Extremitäten und Gehirnnerven etc. frei, auoh Pupillarreaction ganz normal, b) An 
den unteren Extremitäten besteht: normale motorische Kraft, deutliche Ataxie der 
Bewegungen (Romberg’schesSymptom), geringe Herabsetzung der Sensibilität, starke 
Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit. Dysästhesien. Zeitweise lanoinirende 
Schmerzen. Fehlen der Kniephänomene, c) Sensibilitätstörung vorhanden: Schwäche 
dos Detensor, Alkalescenz des Harns. 

4. Verlauf: relativ schnelle Besserung bis zur fast vollständigen Heilung. 

Bemerkenswerth ist die grosse Aehnlichkeit, ja Uebereinstimmung der 
Symptome mit der Tabes, so dass man von acuter Tabes oder besser von acuter 
Pseudotabes sprechen könnte. Der Fall stellt sich als die seltene Form der spon¬ 
tanen (rheumatischen) acuten Ataxie dar, ähnlich der Pseudotabes nach acuten 
Krankheiten, indessen dadurch prägnanter, dass die motorische Kraft in keiner 
nachweisbaren Weise afficirt war. Auch der glüokliche Verlauf, die schnelle Her¬ 
stellung, sogar des Kniephänomens, constatiren die Diagnose einer peripheren sen¬ 
siblen Neuritis. 

Bezüglich der Aetiologie, so leitete Pat. die Krankheit mit Bestimmtheit von 
der erwähnten Erkältung und Durchnässung her, und ich schliesse mich ganz ent¬ 
schieden seiner Auffassung an. Jedoch will ich nicht unterlassen hervorzuheben, 
dass Pat. angiebt, früher syphilitisch afficirt gewesen zu sein, ohne jedoch je weitere 
Folgen davon gespürt zu haben. Heutzutage würde es nicht an Neurologen fehlen, 
welche hierauf ohne Weiteres die Diagnose des syphilitischen Ursprungs basiren; ich 
für meinen Theil schliesse mich diesem Standpunkt nicht an. Immerhin würde aber 
nur die Aetiologie anders anzusehen sein, für die Analyse der Erscheinungen, beson¬ 
ders der Beziehungen der acuten Pseudotabes zu den Sensibilitätsstörungen hat diese 
Differenz durchaus keine Bedeutung. 
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Der Fall giebt Gelegenheit zu sehen, wie die Symptome der Tabes daroh peri¬ 
pherische Neuritis vollkommen nachgeahmt werden können, eine Thatsache, welche 
zu dem Schlosse führt, dass auch bei der typischen Tabes die wichtigsten Symptome 
von der gleichzeitigen Degeneration der peripherischen sensiblen Nerven hergeleitet 
werden dürfen. 

Die Analogie mit der typischen Tabes ist so gross, dass man hinsichtlich der 
Diagnose zweifelhaft sein und bei weniger gründlicher Beobachtung den Fall für 
eine Tabes halten könnte. Aber gerade der überaus günstige therapeutische Erfolg 
unterscheidet den Fall von der typischen Tabes, bei welcher zwar auch Besserungen 
wie plötzliche Verschlimmerungen Vorkommen, indessen wohl nie so vollkommene, so 
schnelle und so anhaltende Heilung wie hier. 

Die Frage, ob ein solcher Fall in wirkliche Tabes übergehen kann, soll hier 
nach keiner Seite präjudicirt werden. 
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Kritiken und Referate. 


1. 

Papyros Ebers. Das älteste Buch über Heilkunde. Aus dem Aegyptischen 
zum ersten Male vollständig übersetzt von Dr. med. H. Joachim. Berlin 
1890. 214 Ss. 8. 

Alle Freunde der Geschichte der Medicin — und deren giebt es in Deutschland 
viele — werden es dem Dr. Joachim Dank wissen, dass er durch seine Uebersetzung 
den Papyros Ebers dem grösseren ärztlichen Publicum zugänglich gemacht hat. Schon 
deshalb, weil die Medicin ein unzertrennlicher Theil der allgemeinen Cultur jedes 
Volkes ist, muss die Medicin des ältesten, merkwürdigen und viel bewunderten Cultur- 
volkes von grossem Interesse sein. Leider wissen wir nicht viel von der ägyptischen 
Medicin, indessen ist es sehr wahrscheinlich, dass sie einen verhältnissmässig hohen 
Grad der Entwickelong erreicht hat, freilich in der Hand der Priester unter der 
Herrschaft religiöser und mystischer Einflüsse stehend. Indessen schon die grosse 
Anzahl der ärztlichen Specialitäten, welche erst in neuerer Zeit wieder erreicht ist, 
lässt auf einen grossen Schatz von Kenntnissen und Fertigkeiten schliessen Insbe¬ 
sondere hatte die Augenheilkunde eine hohe Entwickelung, wie uns die sehr dankens¬ 
werten Arbeiten von Herrn Prof. Hirschberg gelehrt haben. Von der inneren Me¬ 
dicin des alten Aegyptens haben wir bisher nur wenig Kenntnisse. Es ist wahrschein¬ 
lich, dass die Aegypter schon Sectionen gemacht, den Bau des Herzens zum Theil 
gekannt und eine Vorstellung vom Blutlauf gehabt haben. Der Papyros Ebers ist das 
älteste Buch über Heilkunde, welches wir besitzen. Er reicht bis zum Jahre 1530 
v. Chr. zurück. Er enthält hauptsächlich die wichtigsten Heilmittel jener Zeit. Auch 
in dieser Beziehung repräsentirt er wohl nur einen Theil der damaligen Medicin, 
giebt aber doch viel Interessantes. So finden wir unter den bekannten Heilmitteln 
Blei, Mennige, Kupfer, Grünspan, Antimon erwähnt, ferner Natron, Mohnblume und 
einmal Opium, ferner Aloe, Ricinus, Lactura, Indigo u. a. m. Sehr reich ist der 
Arzneischatz an Salben, Fetten und Oelen, wie ja auch die Hautcultur und Cos- 
metik der alten Aegypter sehr entwickelt war. Da die Griechen, deren hochent¬ 
wickelte Medicin wir noch heute bewundern, die Grundlehren ihrer Cultur und auch 
ihrer Medicin wohl aus Aegypten empfangen haben, so ist es von grossem Interesse, 
die Anfänge der Medicin in Aegypten zu studiren, und hierfür bietet uns der Papy¬ 
ros Ebers viele interessante und wichtige Daten. Leyden. 
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2 . 

Jahrbücher der Hambnrgisohen Staats - Krankenanstalten. Heraasge¬ 
geben von den Aerzten dieser Anstalten unter Redaction von Prof. Dr. 
Alfred Käst. I. Jahrgang 1889. Leipzig 1890. Vogel. 

Vor Jahresfrist erschien als Festgabe zur Vollendung des neuen Allgemeinen 
Krankenhauses in Hamburg-Eppendorf eine stattliche Sammlung ärztlicher Arbeiten, 
die damals auch in dieser Zeitschrift begrüsst und gewürdigt wurden. Von nun an 
wird jedes Jahr ein solcher Band erscheinen. Der herausgebende Director, Prof. 
A. Käst, hat sich die naheliegenden Bedenken nicht verhehlt, die der Begründung 
einer neuen periodischen Sammelschrift entgegenstehen. Er sieht die Berechtigung 
des neuen Unternehmens in dem ausserordentlich grossen Umfange des unter einheit¬ 
licher ärztlicher Leitung stehenden Krankenmaterials, sowie in der besonderen Stel¬ 
lung, die bei der Lösung der medicinischen Probleme so grossen Krankenhäusern 
zugewiesen ist. Der Herausgeber weist weiter auf das grosse Interesse hin, das dem 
Hamburger Krankenhause entgegengebracht wurde, weil hier die Lehren der Pro¬ 
phylaxe und Hygiene in grossartigster Weise verwirklicht wurden. Wir dürfen diesen 
Ausführungen wohl hinzufügen, dass wir diese Jahrbücher schon um deswillen 
mit Freude begrüssen, weil die wissenschaftliche Stellung, die die leitenden Ham- 
burgischen Hospitalärzte sich errungen haben, uns von vornherein die Gediegenheit 
ihrer gemeinschaftlichen Arbeit zu verbürgen scheint. 

Die eingehendeLectüre des beinahe öOOSeiten starken Bandes hat solche Erwar¬ 
tungen durchaus erfüllt. Nach einer interessanten Uebersicht über Organisation und 
inneren Dienst der Anstalten und einer sehr eingehenden Krankenstatistik folgen die 
wissenschaftlichen Beiträge der Ober- und Gehülfsärzte, nach der Reihenfolge der 
Stationen geordnet, nicht weniger als 32 an der Zahl. Einzelne derselben sind ca- 
suistische Beiträge, ein grosser Theil bearbeitet ein grösseres klinisches Material zur 
Entscheidung interessanter Einzelfragen, mehrere Arbeiten berichten über werthvolle 
anatomische, chemische, bakteriologische Experimentaluntersuchungen. Ueber die 
einzelnen Beiträge zu berichten, müssen wir uns leider versagen. So seien nur die 
Arbeiten der ärztlichen Leiter: Käst, Eisenlohr, Gläser, sowie des Prosectors 
Fränkel besonders hervorgehoben. Doch wird die Lectüre auch der anderen Artikel 
dieses mit grosser Sorgfalt redigirten Jahrbuches besonders den internen Medicinern 
Belehrung und Anregung bieten, und der Wunsch des Herausgebers wird sich sicher¬ 
lich erfüllen, dass durch dies Werk die Theilnahme der Fachgenossen den Hambur- 
gisohen Krankenanstalten auch fernerhin gewahrt bleibe. G. Klemperer. 


3. 

P. Güterbock, Die chirurgischen Krankheiten der Harn- und männ¬ 
lichen Geschlechtsorgane. Bd. I. Th. 1 u. 2. Leipzig und Wien, 
1889 u. 1890, F. Deuticke. 

Titel und Umfang des vorliegenden Werkes lassen bereits erkennen, dass hier 
ein, in Deutscher Sprache bisher noch nicht in gleicher Weise ausgeführter Versuch 
vorliegt. Umfassender und eingehender als irgend einer der früheren Autoren, dabei 
aber innerhalb des Specialfaches der Urogenitalleiden beschränkt auf die rein chir¬ 
urgische Seite der Fragen, behandelt P. Güterbock das in jüngster Zeit mit be¬ 
sonderer Vorliebe und vielfach glücklichstem Erfolge bearbeitete Gebiet. Die beiden 
bis jetzt erschienenen Theile sind den Krankheiten der Harnröhre und Harnblase 
gewidmet. Sie geben eine ausserordentlich vollständige und sorgfältige Darstellung 
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aller berührten Dinge, überall gestützt auf eigene Erfahrung, umfassende Kennt- 
niss und Berücksichtigung namentlich auch der ausländischen Literatur. Der Stand¬ 
punkt ist überall ein vollkommen objectiver und moderner, dem grossen Werth der 
neuesten Untersuchungs- und Operationsmethoden gebührend Rechnung tragender. 
Als Leser gedacht ist dabei wohl nicht so sehr der Praktiker, der über specielle 
Fragen rasche und bündige Auskunft sucht, als der Fachmann, dem es darum zu 
thun ist, für eingehende Studien eine breitere Grundlage zu gewinnen. Weniger 
also zu Orientirungs- als zu wirklichen Arbeitszwecken ist das Werk dringend zu 
empfehlen, und gerade dieser Umstand sichert ihm, gegenüber den sonstigen Hand¬ 
büchern, einen grossen und bleibenden Werth. 

Es wird erst, wenn das Lehrbuch als geschlossenes Ganzes vorliegt, möglich 
sein, zu untersuchen, inwieweit es den gegenwärtig gezogenen Rahmen dieser spe- 
ciellen Disciplin völlig ausfüllt. Dem Referenten will es scheinen, als ob — um¬ 
gekehrt wie das in dem Fürbringer’schen Compendium der Fall — hier die ab¬ 
sichtliche und dennoch nicht streng inne zu haltende Beschränkung auf die-sog. 
„chirurgischen“ Krankheiten eine gewisse Ungleichmässigkeit zur Folge haben müsse. 
Die Erkrankungen des Harn- und Geschlechtsapparats bilden einen Zweig unseres 
Wissens, der mit der inneren Medicin und mit der Chirurgie in eben so innigem Zu¬ 
sammenhänge steht, aber auch von beiden eben so getrennt betrachtet werden darf, 
wie beispielsweise Gynäkologie und Ophthalmologie. Dem Lernenden sollten sie daher 
nicht als eine Unterabtheilung der Chirurgie, sondern als eine selbstständige Disci¬ 
plin überliefert werden — ein Ceterum censeo, welches in Deutschland wohl noch 
ziemlich oft wird wiederholt werden müssen! Posner. 


4. 

Handbuch der Massage von Dr. Emil Kleen. Uebersetzt aus dem Schwedischen 
von Dr. G. Schulz. Berlin. G. Winkelmann. 

Anregend und fesselnd geschrieben, bringt das Werk in übersichtlicher Dar¬ 
stellung alles Wissenswerthe der betreffenden Disciplin und zwar aus der Feder eines 
Arztes, der weit entfernt ist von der Ueberschätzung dieser Heilmethode. Gerade 
durch diese kritische Sichtung der wirklich und angeblich durch die Massage ge¬ 
wonnenen Resultate verdient das Werk unter seinesgleichen in erster Linie genannt 
zu werden. Nach einem kurzen Abriss der Geschichte der Massage wird im zweiten 
Capitel die Technik, im dritten die physiologische Wirkung derselben und im vierten 
ausführlich die Contraindicationen der Massage besprochen. Den grössten Theil des 
Werkes nimmt selbstverständlich der therapeutische Theil ein, und gerade auf diesem 
Gebiete können die Anschauungen des Verfassers, der überall die Contraindicationen, 
die eigenen üblen Erfahrungen und die überspannten Angaben Anderer in genügender 
Weise betont, auf den Leser des Werkes nur anziehend wirken. Die Anwendung der 
Massage bei Traumen, bei Narben und Contraotionen. Krankheiten der Muskeln, 
Sehnen, Knochen und Gelenke wird in eben so instructiver wie bündiger Weise klar 
gelegt. Sehr ausführlich wird die Masso-Therapie der Augenerkrankungen und der 
des Urogenitalapparats insbesondere der Frauen nach Thure-Brandt behandelt, 
und gewiss würde das Misstrauen, welches der letzteren Methode nicht mit Unrecht 
entgegengebracht wird, bald schwinden, wenn Diejenigen-, die dieselbe ausüben 
wollen und können, sich die Anschauungen des Verfassers zu eigen machen wollten. 
Nach einer kurzen, wenig Neues bietenden, vor allen Dingen und mit Recht ziemlich 
pessimistisch lautenden Darstellung der Massage bei Krankheiten der Ohren, der 
Nase, des Pharynx und Larynx verweilt Verfasser etwas länger bei Üertel’s angeb- 
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lieber Herzmassage, welche Bezeichnung er als durchaus unzutreffend zurückweist. 
Die Darstellung der Krankheiten des Digestionstractus und der Bauchhöhle, der 
centralen Nervenerkrankungen mit besonders ausführlicher Beschreibung der Weir- 
Mitchell-Cur und der allgemeinen Ernährungsstörungen bewegt sich in den bekannten 
Bahnen, zeichnet sich aus durch die sorgfältige Sichtung und Bearbeitung des ganzen 
Materials. Dass in einem für Studirende der Medicin und Aerzte bestimmten Hand¬ 
buch der Massage das Fehlen der Illustrationen, w T ie sie in ähnlichen Werken ge¬ 
bräuchlich sind, nicht als ein Mangel bezeichnet werden kannt braucht wohl bei der 
für den einigermaassen mit dem Bau des menschlichen Körpers Vertrauten sehr ein¬ 
fachen Technik nicht besonders betont zu werden. Die Uebersetzung des Werkes 
macht sich in keiner Weise als solche bemerkbar. Pelizaeus. 


5. 

Die Hy<1 rotherapie au f physiologischer und klinischer Gru ndlage von 
W. W internitz. 2. Auflage. Wien. Urban u. Schwarzenberg. 

Der bekannte Autor bat in dieser, der ersten nach etwa 10 Jahren folgenden Auf¬ 
lage seines Werkes aufs Neue diejenigen Grundsätze niedergelegt, wie sie jetzt wohl 
allgemein auf diesem Gebiete zum grössten Theil Dank dem freudigen Schaffen W.’s 
und seiner Schüler allgemein als massgebend und richtig anerkannt sind. Der vorlie¬ 
gende erste Theil des ganzen Werkes, welches mit Recht den Titel eines Lehrbuches tra¬ 
gen konnte, während der Verf. bei der Bezeichnung „Vorträge für praktische Aerzte 
und Studirende“ geblieben ist, enthält die physiologischen Grundlagen der Hydro¬ 
therapie, ihre Technik, Wirkung und Indicationen in 21 Vorlesungen, die zum Theil 
ein in sich abgeschlossenes Capitel bilden. Als ein wesentlicher Vorzug der neuen 
Auflage muss es betrachtet werden, dass die in der früheren, wenn auch in sehr lehr¬ 
reicher Weise, so doch ohne lebendige Verbindung untereinander eingestreuten Kran¬ 
kengeschichten fortgelassen resp. dem demnächst erscheinenden zweiten klinischen 
Theil des Werkes überwiesen sind. Die Anordnung des Stoffes ist durchaus über¬ 
sichtlich und gewandt, die Sprache lebendig und überzeugend. Es ist ungemein 
schwierig, den Inhalt des Werkes in einer kurzen Besprechung zusammen zu drängen, 
nur das Wichtigste sei hier kurz hervorgehoben. 

Nach einer kurzen Besprechung des Wassers als therapeutisches Agens, ins¬ 
besondere als Träger der Wärme und Kälte, und einer knappen Darstellung der 
Geschichte der Hydrotherapie von Hippokrates bis auf die neueste Zeit, einem 
ausführlichen Literaturverzeichniss vom Jahre 1880 bis 1889 erfahren wir in den 
beiden ersten Vorlesungen Näheres über die thermische und mechanische Einwir¬ 
kung des Wassers auf das Nervensystem unter besonderer Betonung der nach 
den neuen Untersuchungen von Blix, Goldscheider, Herzen und anderen 
zweifellosen Uebermittelungen der Kälte und Wärme durch zwei getrennte Lei¬ 
tungsbahnen des Nervensystems. Die dritte Vorlesung bringt die Lehre von der 
thermischen Reiz- und Hemmungswirkung, der Ermüdung und Ueberreizung der 
sensiblen Bahnen, erläutert durch zahlreiche, zum Theil neue Experimente, wäh¬ 
rend die nächste die Kälte- und Wärmewirkung auf motorische Elemente, zunächst 
die der Blutbahnen behandelt auf Grund zahlreicher sphygmographischer und neuer 
sphygmomanometrischer und plethysmographischer Versuche. Dann folgt die Dar¬ 
stellung der Uebertragung thermischer Reize auf entferntere Partien, die wichtige 
Lehre vom Rückstand und dessen Vorbeugung, ebenfalls gestützt und erläutert durch 
zahlreiche graphische Untersuchungen. Nach einer lichtvollen Besprechung der Ein¬ 
wirkung der Epispastica auf die Haut, das Gefäss- und Nervensystem und das Herz 
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folgt die Lehre von der Reflexwirkung thermischer Reize, die Lehre von der Reaction, 
vom Einfluss des Sympathicus und Splanchnicus auf die Blutvertheilung; es werden 
Schüller’s schöne Versuche über die Veränderung und Beeinflussung der Gehirn- 
gefässe durch entfernte thermische Reize ausführlich vorgeführt. Hit der aohten 
Vorlesung beginnt das Capitel über normale und fieberhafte Körpertemperaturen und 
die thermischen Einwirkungen auf dieselben. Die bekannten, schon in der ersten 
Auflage ausführlich niedergelegten Anschauungen des Verfassers über die Ciroula- 
tionsverhältnisse der Haut, die Durchkältung und Wärmeleitung derselben und der 
darunter liegenden Theile, die Wärmeregulatoren, die Schutzmittel des Körpers gegen 
Temperaturschwankungen, die Wärmeabgabe der Haut nach neuen ausgedehnten 
Untersuchungen von Pospischil, über die Schwankungen in der physiologischen 
Breite der Wärmeabgabe bei thermischen und mechanischen Einflüssen werden aufs 
Neue vorgeführt. Dieselben werden in den beiden folgenden Vorlesungen über 
Wärmeregulation und Fieber weiter klargelegt und gipfeln in dem Satz, dass nicht 
der gesteigerte Stoffwechsel, sondern das Versagen der Wärmeregulatoren der Haut 
Ursache der Fiebertemperaturen ist, und diese wiederum kann nur von den nervösen 
Centralorganen ausgehen. 

Mit der Darstellung der thermischen Einflüsse, insbesondere der systematischen 
Wassercur auf den Stoffwechsel streifte der Autor kurz die Behandlung chronischer 
Ernährungsstörungen, bespricht die Lehre von der Hautperspiration und Resorption, 
und legt den Einfluss des innerlichen Wassergebrauchs auf die Temperatur der in¬ 
neren Organe, die Resorption und Secretion auf Grundlage neuerer Experimente klar. 

Den Schluss des Werkes bildet in fünf Vorlesungen die Technik des Wasser¬ 
heilverfahrens mit einer lichtvollen Darstellung der einzelnen Proceduren und ihrer 
Wirkungsweise. Es ist nicht allein die reiohe klinische Erfahrung des bewährten 
Arztes, die jeden Leser dieser Abschnitte fesseln muss, sondern mehr noch die geist¬ 
reiche experimentelle Basis, auf die der Autor die genaue Technik der einzelnen 
praktisch seit mehr als zwei Menschenaltern üblichen Badeformen aufbaut. Nicht 
allein für den Specialisten, den Badearzt und Kliniker, sondern auch für jeden Arzt, 
der den Fortschritten unserer Wissenschaft folgen will, bieten diese Capitel eine 
Fülle des Wissenswerthen, wobei noch auf die genauere Beschreibung der einzelnen 
Kühlapparate, der Kühlkappe, der Kühlblase, des Psychrophors besonders hingewiesen 
sei. Es ist nicht zu bezweifeln, dass der zweite klinische Theil des Werkes dasselbe 
leisten wird, wie der erste es in so ausgezeichneter Weise thut. Die Ausstattung 
des Werkes ist der bekannten Verlagsfirma würdig. Pelizaeus. 


Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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